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Eine  fast  überall  da,  wo  menschliche  Civilisation  besteht, 
als  feststehend  geltende  Erfahrung  ist  die  der  bedeutenden 
Zunahme  der  progressiven  Palalyse.*)  Wenn  es  nun  auch 
feststeht,  dass  geradezu  proportional  mit  der  Entwickelung 
der  Cultur  die  Fälle  von  progressiver  Paralyse  sich  häufen, 
so  ist  doch  damit  der  Weg  nur  angedeutet,  auf  welchem  die 
Ausbreitung  der  Cultur  die  Entwickelung  dieser  unheilvollen 
Krankheit  begünstigt. 

Ist  es  wirklich  die  Complicirtheit  der  Existenz- 
bedingungen der  Menschen,  der  blosse  Kampf  ums  Dasein, 
welcher  allein  einen  so  schweren  anatomischen  Process  vermit- 
teln kann,  oder  fehlt  in  dieser  Kette  von  Ursache  und  Wirkung 
ein  wichtiges  ätiologisches  Moment,  das  uns  dasVerständ- 
niss  gewinnen  lässt,  warum  nur  Einzelne  an  dieser  schweren 
Erkrankung  zugrunde  gehen,  während  Andere  auf  den  er- 
schwerten Kampf  upa  ihre  Existenz  gar  nicht  oder  in  anderer 
Weise  reagiren? 

Nachdem  die  Strapazen  an  und  für  sich,  das  Trauma,  ins- 
besondere das  Kopftrauma,  überstandene  acute  Infectionskrank- 
heiten,  Vergiftungen  mit  Alkohol  und  Blei  und  hereditäre  Be- 
lastung als  ätiologische  Factoren  für  die  Paralyse  verdächtigt 


1)  R.  V.  Krafft-Ebing,  Ueber  Zunahme  und  Ursachen  der  progressiven 
Paralyse.  Internationale  Klin.  Rundschau,  Nr.  36,  1894. 
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und  bei  Weibern  auch  das  Klimacterium  und  schwere  Geburten 
als  Präcedens  der  Erkrankung  ermittelt  wurden,  hat  sich  nach 
und  nach  die  Erkenntniss  Bahn  gebrochen,  dass  die  Syphilis 
in  den  meisten  Fällen  zur  Paralyse  in  ätiologischer 
Beziehung  stehe;  und  diese  Erkenntniss  ist  von  manchen 
Autoren  zu  einem  System  ausgebaut  worden,  so  dass  Möbius, 
den  Ausspruch  Kj elber g 's  wiederholend,  die  Existenz  der  De- 
mentia paralytica  ohne  vorhergegangene  Syphilis  bestreitet. 

Eine  grosse  psychiatrische  Klinik,  wie  die  Wiener  Klinik 
des  Allgemeinen  Krankenhauses,  hat  die  Pflicht,  zur  Lösung  der 
Frage  der  Aetiologie  der  Paralyse  nach  Möglichkeit  beizutragen, 
und  deswegen  erging  an  mich  von  Seiten  meines  hochverehrten 
Chefs,  des  Herrn  Prof.  v.  Krafft-Ebing,  die  Aufforderung, 
eine  Reihe  von  Fällen  statistisch-ätiologisch  zu  bearbeiten.  Es 
sei  gleich  hierorts  der  Dank  ausgesprochen  für  die  reiche  För- 
derung dieser  Arbeit,  durch  Eath  und  That,  die  mir  von  Seiten 
des  Herrn  Prof.  v.  Krafft-Ebing  zutheil  wurde. 

Ich  habe  zunächst,  nachdem  ich  mich  einige  Zeit  an  die 
anamnestische  und  an  die  klinische,  sowie  pathologisch-anatomische 
Bearbeitung  einiger  Fälle  gemacht  hatte,  es  für  nothwendig 
gefunden,  die  Frauenparalyse  vorläufig  aus  den  Nach- 
forschungen über  die  Aetiologie  auszuschliessen.  Dafür 
waren  mehrere  Gründe  vorhanden.  Zunächst  war  die  Anamnese 
der  kranken  Frauen  in  den  meisten  Fällen  sehr  schwer,  in 
vielen  gar  nicht  zu  erheben,  weil  einige  Frauen  gar  keine  An- 
gehörigen hatten,  andere  wiederum  solche,  die  vom  Vorleben  der 
Frau  nicht  unterrichtet  waren.  Wird  noch  hinzugefügt,  dass  die 
Frauen  in  unserer  Stadt  über  die  luetische  Infection  gegenüber 
den  Männern  nur  höchst  mangelhaft  unterrichtet  sind,  ja  selbst 
Aborte  der  Beobachtung  vieler  Frauen  entgehen,  so  ist  bei  der 
Thatsache,  dass  die  Syphilis  oft  an  dem  Menschen,  den  sie  heim- 
gesucht hat,  keinerlei  diagnostische  Zeichen  hinterlässt,  die  An- 
nahme eine  begründete,  dass  die  Beziehungen  zwischen  Sj^philis 
und  Paralyse  unter  diesen  Umständen  bei  Frauen  nicht  mit  der 
nöthigen  Klarheit  beleuchtet  werden  können. 

Wir  haben  deshalb  nur  Männer  als  Object  unserer  Unter- 
suchung benützt,  und  zwar  jene  200Mäuner  mit  progressiver 
Paralyse,  welche  vom  15.  October  1894  bis  zum  20.  August 
1895  in  klinischer  Beobachtung  standen.    Obzwar  unser 
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grosses  ambulatorisches  Material  reich  ist  au  Paralytikeru,  oft 
,  au  solcheu,  iu  deueu  die  ätiologischen  Beziehungen  in  grösster 
Klarheit  und  Präcision  sich  entwickeln  lassen,  haben  wir 
auf  die  Bearbeitung  des  ambulatorischen  Materiales  principiell 
verzichtet. 

Dass  die  objectiv  aufgenommene  Anamnese  eines  Paralytikers 
mit  Einberufung  eines  Theiles  seiner  Angehörigen,  mit  Citiruug 
seiner  Jugendfreunde  und  Genossen  sexueller  Vergnügungen  eine 
sehr  schwierige  Arbeit  ist,  ist  bereits  von  Siemerlin g  und 
Thomsen  in  den  Charitestatistiken  betont  worden.  Trotzdem 
keine  Mühe  gescheut  wurde,  um  die  Antecedentien  unserer  Para- 
lytiker zu  eruiren,  sind  wir  doch  bei  einer  Anzahl  von  Fällen 
über  Manches  im  Unklaren  geblieben.  In  25  Fällen,  in  denen 
Angehörige  zum  Theile  nicht  vorhanden,  zum  Theile  zu  Aus- 
künften nicht  bereit  waren,  haben  wir  auf  die  Anamnese  ver- 
zichten müssen. 

Wir  haben  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  in  Tabellen 
aufgenommen,  welche  neben  einer  laufenden  Nummer  die  Journal- 
nummer des  Allgemeinen  Krankenhauses,  das  Datum  der  An- 
kunft, das  Datum  und  die  Art  des  Abganges,  den  vollen  Vor- 
namen, den  Anfangsbuchstaben  des  Familiennamens,  Con- 
fession,  Alter,  Stand  und  Beruf  der  Kranken  enthalten.  Die 
Person,  durch  die  die  Anamnese  ergänzt  und  bestätigt  wurde, 
ist  in  einer  nächsten  Rubrik  genannt.  Die  Angaben,  die 
sich  in  der  Eubrik  über  objective  Symptome  bestehender 
oder  abgelaufener  Syphilis  finden,  sind  durch  Syphilidologen 
controlirt  worden;  desgleichen  ist  in  jenen  Fällen,  in  denen 
über  früher  bestandene  venerische  Affectionen  Unklarheit 
herrschte  und  die  Erforschung  der  Art  des  Leidens  im  Bereiche 
der  Möglichkeit  lag,  die  Klarstellung  der  überstandenen  Krank- 
heit zum  mindesten  versucht  worden. 

Es  folgen  nun  die  Tabellen;  die  ersten  175  Fälle  betreffen 
die  Kranken  mit  genauen  Anamnesen,  die  25  letzten  Fälle  jene, 
bei  denen  auf  eine  Anamnese  verzichtet  werden  musste. 
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Tabelle  1. 


Nr. 

i 
1 

Journal-Nummer,  Datum 
der  Ankunft  und  des  Ab- 
ganges. 

Name,  Alter, 
Confession, 
Stand,  Beruf. 

Die  Anamnese  ist  ergänzt 
durch : 

Neuro- 
pathische 
Veranlagung. 

Beschaffenheit  des  Cranium. 

Ueberstandene 
venerische  Affec- 
tionen : 

i 

1 

Josef  T.,  37 

Die 

Vatersbruder 

JN  or- 

1877  Gonorrhoe. 

1.  uct.  ioy4 

J.,  katholisch, 

Frau. 

starb  in  einer 

mal. 

verheiratet, 

Irrenanstalt. 

1 
! 

gegen  Kevers. 

J.\.  et  U 1 1 11  Ol  X 1  i  1  • 

2 

19338 

Karl  H.,  40  J., 

Die 

Zwei  Brüder 

Rhach. 

1873Ulcus  durum , 

8.  Oct  1894 

katholisch, 

Frau 

starben  gei- 

sechs Wochen 

[ 

19.  Oct.  1894 

verheiratet, 

und 

steskrank,  da- 

später Exanthem 

Irrenanstalt 

Ingenieur. 

ein 

von  einer 

(Klinik  Neumann) 

Wien. 

lang- 

durch Selbst- 

Schmier cur. 

jähri- 

mord, ein 

ger 

Bruder  lebt, 

Freund. 

ist  Alkoholi- 

tpT  'npnro- 

pathisch.  Er 

1 

j 

selbst  stets 

jähzornig, 

1 

reizbar. 

3 

20086 

Heinrich  K., 

Frau 

Nor- 

1876 Gonorrhoe. 

17.  Oct.  1894 

39  J.,  mosa- 

und 

mal. 

1877 Ulcus  durum, 

19.  Oct.  1894 

isch,  verhei- 

Freund. 

Schmiercur.  Spä- 

i 

gegen  Revers. 

ratet,  Con- 

ter  Papeln  und 

ducteur. 

Psoriasis  palma- 

! 

i 

1 

i 

ris. 
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Tabelle  I. 


Dauer  der 

Ehe, 
Descendenz: 

Objective  Symptome 
bestehender  oder  abge- 
laufener Syphilis: 

Intoxicationen  (Alkohol, 
Blei). 

Geistige  Ueberau  strengung, 
psychische  Traumen, 
Traamen,  Strapazen, 
Durchnässungen,  Erkältun- 
gen, überstandene  Infec- 
tionskrankheiten. 

Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 

Im  on  1  "f/ü  • 

insuitc  • 

Complicatio- 

nen : 

Seit  Jan.  1880. 

Keine. 

Seit 

1886  Pneu- 

Seit 1893. 

Alkoholis- 

1.1880  Abortus 

1886 

monie  und 

Demente 

mus. 

II.  1881  t  nach 

Pota- 

Typhus, an- 

Form 

9  Wochen  an 

tor. 

geblich  seit- 

der Paralyse, 

Fraisen 

her  reizbar, 

Schwindel- 

III. 1883  Abortus 

jähzornig. 

anfälle. 

IV.  1884  lebt,  ge- 

sund. 

Seit  Jan.  1884. 

Keine. 

Pota- 

1877. Krieg  in 

März  1894. 

Alkoholis- 

1. Abortus  im  2. 

tor. 

Bosnien. 

Classische 

mus. 

Monate  1894. 

Form. 

Seit  1879. 

Narben 

Seit  1882 

1894. 

Alkoholis- 

I.t2Jahre alt, 

am  wei- 

Tramway- 

Demente 

mus. 

an  Scharlach 

chen  Gau- 

dienstalsCon- 

Form. 

V.t5  Wochen  alt 

men. 

ducteur. 

Epileptiforme 

an  Fraisen 

Anfälle. 

VII.  1 3  Jahre  alt, 

an  Masern 

Vlll.todt  geboren 

IL,  III.,  IV.,  VI., 

IX.    leben  und 

sind  gesund. 
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Nr. 

Journal-Nummer,  Datum 
der  Ankunft  und  des  Ab- 
ganges. 

Name,  Alter, 
Confession, 
Stand,  Beruf. 

Die  Anamnese  ist  ergänzt  1 
durch : 

Neuro- 
pathische 
Veranlagung. 

Beschaffenheit  des  Cranium. 

1 

Ueberstandene 
venerische  AfFec- 
tionen : 

4 

19147 
4.  Oet.  1894 
25.  Oet.  1894 
gegen  Revers. 

Josef  K.,  38  J., 
mosaisch,  ver- 
heiratet, 
Hausirer. 

Frau. 

Rhach. 

5 

! 

! 
1 

12600 
21.  Juni  1894 
1.  Nov.  1894 
Irrenanstalt  in 
der  Schweiz. 

Johann  B., 
44  J.,  evan- 
gelisch, ver- 
heiratet, Mon- 
teur 
(St.  Gallen). 

Frau. 

Nor- 
mal. 

Sicher  eine 
venerische 
AfFection  mit 
lange  dauernder 
Allgemeinbe- 
handlung. 
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Dauer  der 

Ehe, 
Descendenz: 

Objective  Symptome 
bestehender  oder  abge- 
laufener Syphilis: 

Intoxicationen  (Alkohol, 
Blei). 

Geistige  Ueberanstrengung, 
psychische  Traumen, 
Traumen,  Strapazen, 
Durchnässungen,  Erkältun- 
gen, überstandene  Infec- 
iionskrankheiten. 

Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 
Insulte: 

Complicatio- 
11  en: 

Seit  1880. 
1. 1881  Abortus 
im  dritten 
Monate. 
11.1882  angeb- 
lich im  ersten 
Lebensjahre 
Pemphigus 
syphiliticus 
in.  1883  gesund 
IV.  1884  gesund 
V.  1886  starb  6 
Jahre  alt  an 
Fraisen 
71. 1888  gesund. 

Pota- 
tor. 

Mai  1894. 
Demente 
Form. 

Alkoholis- 
mus. 

Concubinat  seit 
1874  (Ehe  seit 

1892). 
1. 1877  starb  5 
Jahre  alt  an 
Hydro  cepla- 
lus  und  Frai- 
sen 

11.1879,  lebt, 

hatte  Fraisen 
III.  1880  starb  7 
Monate  alt, 
an  Fraisen. 

1 
i 

— 

1 

Am  31.  Mai 
1894  fiel  ihm 
eine  sehr 
schwere 
Kurbel  auf 
den  Kopf;  Be- 
wusstlosigkeit 
durch  mehrere 

Stunden, 
Nach  kurzer 
Arbeitsfähig- 
keit epilepti- 
former  Anfall 
durch  fünf 
Minuten  am 
3.  Juni  1894; 

am  selben 
Tage  ein  zwei- 
ter Anfall: 
nachher  Ver- 
blödung. 

Dement. 
Zwei  epilepti- 
forme  Ins«lte. 

■ 
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Nr. 


Name,  Alter, 
Confession, 
Stand,  Beruf. 


CO  ;h 


Neuro- 
pathische 
Veranlagung. 


üeberstandene  j 
venerische  AtFec-! 
tionen: 


20495 
23.0ct.  1894 
1.  Nov.  1894 
gegen  Revers. 


19981 
le.Oct.  1894 
4.  Nov.  1894 

gestorben. 

Sections- 

ergebniss : 
Atrophia  ce- 

rebri;  End- 

arteriitis 
chron.  aortae, 
Insuffieientia 

lev.  gradus 
valv.  aortae, 
Stenosis  ostii 
arteriae  coro- 

nariae  sin. 
Concretio  pul- 
monis  dextri, 
Oedema  pulra 
acut.,  Hydrops 

universalis, 

Ulc.  cruris 
sinistri 

(Kolisko). 


Franz  S., 
45  J-,  katho- 
lisch, verhei- 
ratet, Gold- 
arbeiter. 


Thomas  J., 
52  J.,  katho- 
lisch, verhei- 
ratet, Stein- 
metzgehilfe. 


Frau. 


Frau. 


Rhach. 
hydro- 
kephal. 


1874  Sklerose 
mit  grauem  Pfla- 
ster behandelt, 
keine  Secundär- 
erscheinungen. 


1864  Ulcus  du- 
rum. Angeblich 
keine  Secundär- 
erscheinungen. 


i 
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Dauer  der 

Ehe, 
Descendenz ; 

Objective  Symptome 
bestehender  oder  abge- 
laufener Syphilis: 

Intoxicationen  (Alkohol, 
Blei). 

Geistige  Ueberanstrengung, 
psychische  Traumen, 
Traumen,  Strapazen, 
Durchnässungen,  Erkältun- 
gen, überstandene  Infec- 
tionskrankheiten. 

Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 
Insulte : 

Complicatio- 
nen: 

Seit  1881. 

Demente 

Tabes 

Keine  Kinder. 

Form. 

dorsalis. 

Seit  1873. 

Narbige 

— 

Hyp  ochondri- 

Aorten - 

L,  IL,  III.  ge- 

Zerstö- 

sche Form 

insufficienz. 

sund 

rung  des 

seit  1892. 

IV.  Abortus 

weichen 

V.  starb  nach  13 

Gaumens, 

Tagen  an  all- 

besonders 

gemeiner 

rechts. 

Schwäche 

VI.  starb  nach  5 

Monaten  an 

Schwäche 

VII.,VIII.  gesund. 

i 

i 
1 

1 

1 

10 


Dr.  Josef  Adolf  Hirschl. 


■ 

Nr. 

Journal-Nummer,  Datum 
der  Ankuuft  und  des  Ab- 
ganges. 

Name,  Alter, 
Confession, 
Stand,  Beruf. 

Die  Anamnese  ist  ergänzt 
durch : 

Neuro - 
pathische 
Veranlagung. 

BeschalFenheitdes  Cranium. 

Ueberstandene 
venerische  Atfee- 
tionen: 

—  

8 

21268 
3.  Nov.  1894 
7.  Nov.  1894 
gegen  Kevers. 

Ignaz  H., 
44J.,mosaisch, 
verheiratet, 
Gastwirth. 

Frau. 

1876  Gonorrhoe, 
sonst  keine  vene- 
rische Affeetion. 

• 

9 

18152 
20.  Sept.  1894 
7  Nov.  1894 
Irrenanstalt 
Troppau. 

Peter  S.,  36  J., 
katholisch, 
verheiratet, 
Kupfer- 
schmied. 

Frau. 

— 

( 

1878  Gonorrhoe. 
1886  örtlich  be- 
handeltes Ge- 
schwür, drei  Wo- 
chen Krankheits- 
dauer (in  Bra- 
silien!). Keine 
secundären  Er- 
scheinungen. 
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Dauer  der 
Ehe, 
Descendenz: 

Objective  Symptome 
bestehender  oder  abge- 
laufener Syphilis: 

Intoxicationen  (Alkohol, 
Blei). 

Geistige  Ueberanstrengung, 
psychische  Traumen, 
Traumen,  Strapazen, 
Durchnässungen,  Erkältun- 
gen, überstandene  Infec- 
tionskrankheiten. 

Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 
Insulte : 

V^ÜIupilCd/llü- 

nen: 

Seit  1877. 

1.1880  starb, 
3 1/2  Jahre  alt 
anPneumon. 

II.  1881  starb,  6 
W ochen  alt, 
an  Fraisen 

III.  1883  Abor- 
tus im  3.M0- 
nate 

IV.  1884  lebt 
V.  1886  lebt 

VI.  1887  starb,  1 
Jahr  alt,  an 
Fraisen 

VII.  1890 Abortus 

VIII.  1891Abortus 

IX.  :1893  Abortus. 

Sturz  auf  den 
Kopf  im  April 

1894  mit 
nachfolgender 
Bewusstlosig- 
keit;  im  An- 
schluss  daran 
angeblich  ab- 
nehmende 
Intelligenz. 

Demente 
Form. 

_ 

Seit  1888. 
1.  1890  gesund 

II.  1891  .sund 

III.  1894  gesund. 

„Keine 
manifesten 

von  Lues ; 
letztere  je- 
doch nicht 
unwahr- 
scheinlich. 
Multiple 
indolente 
Leisten- 
u.  Crural- 
drüsen- 
schwel- 
lung"  (Kli- 
nik Neu- 
mann). 

Strapazen  in 
Brasilien 

i  Q7Q  Ki*c  1  QQQ 

iö/y  Dis  löoo. 

SeitDecember 
1893. 
Demente 
Form. 
4.  November 
paralyt.  Insult 
mit  nach- 
folgender 
rechts  eitiger 
Extremitäten - 
schwäche. 

— 
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Nr. 

Journal-Nummer,  Datum 
der  Ankunft  und  des  Ab- 
ganges. 

Name,  Alter, 
Confession, 
Stand,  Beruf. 

Die  Anamnese  ist  ergänzt 
durch : 

Neuro- 
pathische 
Veranlagung. 

Beschaffenheit  des  Cranium. 

Ueberstandene 
venerische  Aifec- 
tionen. 

10 

OOQQQ 

Josef  S.,  35  J., 

r  rau. 

— 

iinacn. 

1882  Sklerose 

öU.  uci.  loy^ 

katholisch, 

mit  nachfolgen- 

U. Ii  UV.  j.<JVrt 

verheiratet, 

dem  Exanthem; 

Eisendreher- 

Schmiereur  (Wie- 

genilie^. 

ner  Allgemeines 

Krankenhaus). 

11 

lybou 

Gustav  ß.. 

iviutter 

Ein  Bvndov 

1869  Ulcus  molle 

42  J.,  katho- 

Schwe- 

starb in  der 

(Klinik  Zeissl). 

y.  JNov.  loyi 

lisch,  geschie- 

ster u. 

PTlinik  an  T*fl- 

1884  Ulcus  durum 

gegen  Revers. 

den,  Beamter. 

ge- 

vqIvqp n9f*n 

(Doe.Dr.  Finger), 

schie- 

XJU.UO. UViKjl. 

Papeln  im 

dene 

Schwestern 

Munde,  Psoriasis 

Frau. 

gesund.  Sonst 

palmaris.  Hg-eur. 

keine  Ge- 

1884 wurde  die 

schwister; 

Frau  von  ihm 

der  Vater 

mit  Lues  inficirt, 

starb  an  Apo- 

deswegen Schei- 

plexie, die 

dung. 

Mutter  ist 

gesund. 

12 

21446 

Edmund  G., 

Schwe- 

1881 Sklerose 

5.  Nov.  1894 

32  J.,  katho- 

ster. 

mit  nachfolgen- 

13. Nov.  1894 

lisch,  Witwer, 

dem  Exanthem. 

Irrenanstalt 

Gymnastiker. 

Hg- cur.  Kranken- 

Wien. 

1 

1 

haas  Wieden. 
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Dauer  der 

Ehe, 
Descendenz: 


ö 
o 

02 


02 


O)    K    C3  'S  <3J 

:l  s  I  g 

^     ■  53  02  <X> 

o 


S  G  :Ö 

Ö  (X> 


Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 
Insulte; 


Complicatio- 
nen: 


Seit  1881. 

Seit  October 

X.    J.OOO    oldilU  o 

1 

1894. 

clill  c  ctlL  etil 

Demente 

IvTpn  1  n  rri'f  1  c 
J.»XC1J  -lllg  1  llö 

Form 

i 

riuetioa'i^'4 

1 

OClli  xo  /  o. 

X  oUiidolo 

Ocil  AUgUbl 

X  öüiittöiö  iin- 

1.  xoiu  gebunu 

IlllgUctc. 

ornap  QvnTiili- 

g  UdC  o  V  U 11X11— 

j   XI    XOOX  gcöllIlU. 

X  idijues 

xycixicxitc 

tica 

XlJ.  löO4i\.D0riUS 

an  der 

Form. 

1 IV.  1884  Abortus 

Wangen- 

j September 

1886  Schei- 

schleim- 

und Opfnhpv 

1      dung  der  Ehe. 

haut  (Kli- 

1 ÖQzl_     TP  PI« 

xoütt  je  ein 

nik  Neu- 

pdr<4iyiiboiiei 

mann). 

A  Tl  T  Q  1 1        Tl  O  A  rl 

ünidii,  ndcn 

dem  zweiten 

linke  Extre- 

mitätenläh- 

mung und  1. 

Hemianopsie. 

Seit  1887 

Kopfsturz 

Seit  August 

I.  1885  gesund 

1881,  seither 

1891. 

II.  1887  starb 

kopf- 

Demente 

jung,  an  Frai- 

leidend (?). 

Form. 

sen 

III.  1891  gesund 

1 

IV.  starb  an  Frai- 

sen 

1  1 

V.  Abortus 

VI.  starb  an  Frai- 

sen 

(IV.,  V.,  VI.  Ge- 

burtsjahr nicht 

1 

festzustellen). 

14 


Dr.  Josef  Adolf  Hirschl. 


Nr. 

Journal-Nummer,  Datum 
der  Ankunft  und  des  Ab- 
ganges. 

Name,  Alter, 
Confession, 
Stand,  Beruf. 

Die  Anamnese  ist  ergänzt 
durch : 

Neuro- 
pathische 
Veranlagung. 

Beschaffenheit  des  Cranium. 

Ueberstandene 
venerische  Affec- 
tionen : 

21284 

Emil  S., 

Schwe- 

Stpts cpistio" 

Rha- 

TCpiTlP  VPTlPVlSP.llP' 

lö.  wov.  loyd 

20  J.,  mosa- 

ster. 

zurückgeblie- 

chi- 

Aflfection. 

14:.  JNOV.  loy4^ 

isch,  ledig, 

ben. 

tisch- 

gestorben. 

ohne  Beruf. 

hydro- 

Vorläufiger 

cephal. 

Sectionsbe- 

richt:  diffuse 

Sklerose  der 

Hirnrinde, 

Leptomenin- 

gitis  chronica. 

14 

20299 

Julius  W., 

Mutter 

Vater  starb. 

Rhach. 

Keine  Angabe 

21.0et.  1894 

35  J.,  katho- 

(de- 

57 Jahre  alt, 

Rha- 

wegen  Demenz 

14.  Nov.  1894 

lisch,  ledig, 

ment). 

dement,  unter 

chitis- 

des  Kranken. 

gegen  Revers. 

Pharmaceut. 

Lähmungs- 

mus 

erscheinun- 

univer- 

gen. Mutter 

salis. 

dement,  rat 

stets  reizbar, 

jähzornig. 

15 

21693 

Anton  W., 

Frau. 

Rhach. 

Nach  Angabe  der 

8.  Nov.  1894 

56  J.,  katho- 

Frau vor  der 

13.  Nov.  1894 

lisch,  verhei- 

Ehe eine  Genital- 

Irrenanstalt 

ratet,  Fleisch- 

aifection  unbe- 

Brünn. 

selcher  vom 

kannter  Art. 

Lande. 

Die  Aetiologie  der  progressiven  Paralyse. 
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Dauer  der 
Ehe, 
Descendenz : 


S  ^ 

ph  ; 

<V  CO 
>  'TS 

•<—>  <v 

Oco 


<D    «        'S  <1> 

w     5«  ^  ö  2 


Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 
Insulte : 


Complicatio- 
nen: 


Vater  ermordet, 
Mutter  im  Wo- 
chenbett gestor- 
ben. In  erster  Ehe 
des  Vaters  fünf 
gesunde  Kinder 
und  zwei,  die  an 
Tuberculose  der 
Lungen  starben ; 
in  zweiter  Ehe 
zwei  gesunde 
Kinder,  als  drittes 
der  Kranke  Emil 
S.;  nachher  zAvei 
Todtgeburten. 


Seit  1884. 
1. 1884  Abortus 
im  zweiten 
Monate 

II.  1885  Abortus 
im  zweiten 
Monate 

III.  1886  lebt,  ge- 
sund 

IV.  1889  Abortus 


Frühjahrl892 
Juvenile 
Form 
der  Paralyse. 


Seit  Septemb. 
1894. 
Demente 
.  Form. 


Seit  Juli  1894. 
1891  ein 
Schlagan- 
fall (?). 
Demente 
Form. 


16 


Dr.  Josef  Adolf  Hirsclil. 


Nr. 

Journal-Nummer,  Datum 
der  Ankunft  und  des  Ab- 
ganges. 

Name,  Alter, 
Confession, 
Stand,  Beruf. 

Die  Anamnese  ist  ergänzt 
durch : 

Neuro - 
pathische 
Veranlagung. 

Beschaffenheit  des  Cranium. 

Ueberstandene 
venerische  Aflfec- 
tionen. 

1 

Iß 

Josef  B.,  42 

Frau. 

— 

Angeblich  keine 

2ß  Ort  1894- 

J.,  katholisch, 

16.  Nov.  1894 

verheiratet, 

Irrenanstalt 

Taglöhner. 

Brünn. 

17 

21021 

Johann  W., 

Frau. 

.__ 

Sicher  eine  vene- 

30. Oct.  1894 

47  J.,  katho- 

rische  Affection 

17.  Nov.  1894 

J.OOÄI. 

Irrenanstalt 

Wien. 

18 

18875 

Johann  P., 

Frau 

Onkel 

Rhach. 

Angeblich  keine. 

1.  Oct.  1894 

32  J.,  katho- 

(frühe- 

schwach- 

Cra- 

18. Nov.  1894 

lisch,  verhei- 

reCon- 

sinnig.  Ein 

nium 

gestorben. 

ratet,  Kellner. 

cubine) 

Bruder  endete 

und 

Section:  Atro- 

imbe- 

durch  Selbst- 

Zähne. 

phia  cerebri, 

cill. 

mord,  eine 

Leptomenin- 

keine 

Schwester 

gitis  chronica, 

präcise 

neuropa- 

Ependymitis 

Aus- 

thisch; er 

i 

granularis, 

kunft. 

selbst  stets 

1 

Hydrocepha- 

jähzornig, 

lus  chron.  int. 

reizbar. 

et  ext.  Pneu- 

monia  crou- 

posa. 

Die  Aetiologie  der  progressiven  Paralyse.  17 


Dauer  der 
Ehe, 



Objective  Symptome 
bestehender  oder  abge- 

laufener Syphilis. 

Intoxicationen  (Alkohol, 
Blei). 

Geistige  üeberanstrengung, 
psychische  Traumen, 
Traumen,  Strapazen, 
Durchnässungen,  Erkältun- 
gen, überstandene  Infec- 
tionskrankheiten. 

Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 
Insulte: 

Complicatio- 
nen: 

Seit  1887 

(1890  Sturz 

October  1894 

L 1883  gesund 

aus  grosser 

l~)pTnPT1'fp 

salis. 

II.  1885  gesund 

Höhe,  von 

Eorm. 

TTT  «jtfirh 

inneren  Ver- 

7MnTin+p fllf 

letzungen  ge- 

an Menin- 

folgt.) 

gitis  und 

Krämpfen 

IV.  Abortus  im 

dritten  Mo- 

nate. 

Seit  1883. 

Unbekannt 

— 

Keine  Gravidität. 

seit  wann. 

Demente 

Form. 

Seit  1881  Con- 

(1892  Vermö- 

Seit März 

cubinat  (1889 

gensverlust, 

18Q4.  (9^ 

±OV'±  \')- 

Ehe). 

indem  er  sich 

OClt  xovo 

I.  1881  Abortus. 

in  leichtsinni- 

S^n wä  ^*liP- 

ge  Specu- 

Q  n  "Pä  1 1  p 
dilllctilc!. 

lationen  ein- 

Hypochondri- 

liess. Viel- 

sche Form. 

leicht  schon 

krank !) 

1893 

Influenza. 

18 


Dr.  Jose!  Adolf  Hirschl. 


Nr. 


CS  M 


S  3 


c3  C 


^1 


Name,  Alter, 
Confession, 
Stand,  Beruf. 


Neuro- 
pathisclie 
Veranlagung. 


CS  , 

o 

r§    ;  üeberstandene 
•3    Ivenerische  Alfec- 
!  tionen: 


19 


20 


22222 
15.  Nov.  1894 
19.  Nov.  1894 

gestorben. 
Section:  Car- 
cinoma ventri- 
culi  und  Meta- 
stasen in  der 
Leber.  Gerin- 
ge Hirnatro- 
phie mit  frag- 
licher Bethel 
ligung  derMe 
ningen  (uner- 
öffnetes  Ge- 
hirn). 

21675 
8.  Nov.  1894 
19.  Nov.  1894J 

gestorben. 
Section:  Me- 
ningitis tuber- 
eulosa,  alte 
Lungentuber- 
culose,  acuter 

Milztumor ; 
Stirnhirnatro 
pliie,  schwer 
abziehbare 
Hirnhäute, 
Ependymitis 
granularis, 
Hydrocepha- 
lus  chronic, 
int. 


Carl  L., 
41  J.,  katho- 
lisch, verhei- 
ratet, Glaser- 
gehilfe. 


Franz  K.,  39  J., 

katholisch, 
ledig,  Metall- 
dreher. 


Frau. 


Schwester- 
sohn geistes- 
krank. Bruder 

Alkoholiker 
in  der  Wiener 

Irrenanstalt. 
Patient  stets 
sehr  emotiv, 
reizbar. 


Concu- 
bine. 


Nein. 


Keine. 


Rhach.  Sicher  eine  vene- 
hydro- :  rische  Affection 
cephal.l  1877. 


Die  Aetiologie  der  progressiven  Paralyse.  J[9 


S 

ö 

^  «2 

:ohol, 

Geistige  üeberanstrengung, 
psychische  Traumen, 
Traumen,  Strapazen, 
Durchnässungen,  Erkältun- 
gen, überstandene  Infec- 
tionskrankheiten. 

Dauer  der 

Ehe, 
Descendenz : 

Objective  Sympt( 

bestehender  oder  2 
laufener  Syphili 

Intoxicationen  (Ali 
Blei). 

Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 

Tnsjnltp  * 

Complicatio- 
nen: 

Seit  1884 

— 

Alko- 

— 

Seit  kurzem. 

Carcinoma 

I.  1885  gesund 

holiker. 

Classische 

ventriculi ; 

II.  1886  starb 

Form. 

Alcoholismus 

drei  Wochen 

chronicus. 

alt  an  Darm- 

verwickelung 

III.  1889  gesund 

IV.  1892  starb 

IV4  Jahre  alt 

an  Diphthe- 

ritis. 

Seit  1879  Concu- 

— 

— 

1878  Feldzug 

November 

Meningitis 

binat. 

(Bosnien). 

1894. 

tuberculo&a. 

Keine  Gravidität. 

Am  4.  Nov. 
1894  epilepti- 
former  Anfall, 
nachher  starke 
Sprachstö- 
rung. 
Demente 
Form. 

2* 


20 


Dr.  Josef  Adolf  Hirschl. 


Nr. 

Journal-Nummer,  Datum 
der  Ankunft  und  des  Ab- 
ganges. 

Name,  Alter, 
Confession, 
Stand,  Beruf. 

Die  Anamnese  ist  ergänzt 
durch : 

Neuro- 
pathische 
Veranlagung. 

B  eschaffenheit  des  Cranium. 

Ueberstandene 
venerische  Affec- 
tionen : 

2L 

16935 

Josef  E.,  42  J., 

Frau. 

Ein  Bruder 

Rhach. 

1873  Sklerose 

31.  Aug.  1894 

mosaisch,  ver- 

starb geistes- 

ohne Allgemein- 

21. Nov.  1894t 

heiratet, 

krank,  ein 

behandlung. 

Section:  Atro- 

Agent. 

Bruder  endete 

phia  cerebri, 

durch  Suicid. 

Leptomenin- 

Patient  stets 

gitis  stärkeren 

reizbar,  jäh- 

Grades, beson- 

zornig. 

ders  an  der 

Convexität; 

kleine  Seiten- 

ventrikel, 

Ependymitis, 

stark  hyper- 

ämisches  Ge- 

hirn. Pneu- 

monia  lob.  in 

den  Unter- 

lappen, 1.  >  r. 

22 

17004 

Gottlieb  K., 

Frau. 

Vater  starb 

— 

1891  Sklerose  mit 

2.  Sept.  1894 

38  Jahre,  ka- 

1860 an  Para- 

nachfolgendem 

21.  Nov.  1894 

tholisch,  ver- 

lyse; Mutter 

Exanthem.  Keine 

Irrenanstalt 

heiratet. 

an  Cholera 

Allgemein- 

Dobfan 

TTpllner 

1866.EinBru- 

behandlung. 

der,  40  J.  alt,  in 

I.-A.  Prag,  lei- 

det an  Paraly- 

se.ZweiSchwe- 

stern  gesund. 

23 

19010 

Kudolf  T., 

Frau. 

Rhach. 

1885  Ulcus  du- 

2. Oct.  1894 

33  J.,  katho- 

rum mit  secun- 

21.  Nov.  1894 

lisch,  verhei- 

dären Erschei- 

Irrenanstalt 

ratet,  Speng- 

nungen. Hg-Cur 

Dobfan. 

lergehilfe. 

im  Wiener  Rudolf- 

Spitale 

Die  Aetiologie  der  progressiven  Paralyse. 
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Dauer  der 
Elie, 
Descendenz: 


am 

o 

es 

ili 

S 
>^ 

jde 

m 

;-i 

O) 

'•+-> 

Ö 

Ü 

.0 

PS 

<X> 

'S 

O 

bes 

tu  s 
.1  M 


bö  H  1 

M  =^  ?3        Ö  0^ 

^  I  ^  1^ 

1— '  "T!  g  «5  <i>  52 


^.2 


t«  r- 

O        Q  ^ 


Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 
Insulte : 


Complicatio- 
nen: 


Seit  1882. 
I.  1882  Abortus 
im  zweiten  Mo- 
nate. 


Seit  1884. 
Keine  Kinder. 


Seit  1891. 
I.  1891  Abortus 

im  vierten 

Monate 
II.  1892  Abortus 

im  dritten 

Monate. 


Sorgen  wegen 
Entlassung 
aus  seiner 

Stellung,  Ja- 
nuar 1894. 

Schon  krank. 


Narbe  am 

Penis, 
nicht  als 
sicheres 
Zeichen 

für  üb  er- 
standene 

Lues  auf- 
zufassen. 


Potator 
stre- 
nuus 


Decemb.1893. 
Sehr  viele  An- 
fälle mit  klon. 
Krämpfen, 
tagelang 
dauernd,  starb 
in  einem  sol- 
chen Anfalle. 
Demente 
Form. 


Mitte  1893. 
October  1894 
epileptifor- 
mer  Anfall. 
Demente 
Form. 


Alcoholismuf 
chronicus. 


Seit  Septem- 
ber 1894 
Demente 
Form. 


22  Josef  Adolf  Hirschl. 


Nr. 

Journal-Nummer,  Datum 
der  Ankunft  und  des  Ab- 
ganges. 

Name,  Alter, 
Confession, 
Stand,  Beruf. 

Die  Anamnese  ist  ergänzt 
durch : 

Neuro - 
pathische 
Veranlagung. 

Beschaffenheit  des  Cranium. 

Ueberstandene 
venerische  Affec- 
tionen. 

24 

21823 

Carl  F.,  51  J., 

Frau. 

— 



Eine  venerische 

10.  Oct.  1894 

katholisch, 

Affection,  unbe- 

23. Oct.  1894 

verheiratet, 

kannt  wann. 

Irrenanstalt 

Gastwirth . 

Wien 

25 

19301 

Carl  F.,  o4  J., 

Schwe- 

Eltern reizbar, 

Rhach. 

1öd7  öklerose 

7.  Oct.  1894 

katholisch, 

ster, 

zornmüthig; 

mit  Exanthem. 

24.  Nov.  1894t 

Witwer, 

nicht 

Vatersbrüder 

(Inunctionscur) 

Obduction: 

Schriftsetzer. 

genau 

in  I.-A.;  drei 

Klinik  Siegmund 

Atrophia  cere- 

infor- 

lebende  Ge- 

i QCiCi  T^^1.Z  «  1....  ^4-Z 

1882  Iritis  luetica 

bri,  Leptome- 

mirt. 

schwister  ex- 

ningitis chro- 

quisit neuro- 

nica.  Degene- 

pathisch.  Pat. 

ratio  grisea 

stets  unge- 

fun.post.med. 

mein  reizbar. 

spinalis.Bron- 

neuropa- 

chialcarci- 

fViiopli. 

nom;  Fractur 

des  r.  Unter- 

kiefers. 

26 

19380 

\  TT  ^  „  ^.  „1  17" 

Wenzel  Ä., 

Frau. 

VV  dl  tJlXlllicH 

8.  Oct.  1894 

Ol  J.,  Katno- 

1  n  fi  r*i  T  f 

25.  Nov.  1894t 

lisch,  verhei- 

Obduction: 

ratet,  Ge- 

Atrophia cere- 

schäftsdiener. 

bri,  Leptome- 

ningitis  ehr.. 

* 

Hydrocepha- 

lus  ehr.  int.  et 

extern.  Pneu- 

raonia  lobul., 

Sephthaemia. 
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Dauer  der 

Ehe, 
Descendenz: 


•5  Ö 

O  o) 


o  5 


H  -  ^  S 
G  H  N  _M 
Cß  BS 

g  H  43  G  , 
^  ?^  Ö 


G  o 
«  G 

33  «! 


Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 
Insulte: 


Complicatio- 
nen: 


II. 


III 


Seit  1887. 
1.  1889  Todt- 

geburt 
II.  1890  Todt- 
geburt 

III.  1892  t  zwei 
Jahre  alt,  an 
Diphtheritis. 

Ehe  1875  bis  1883. 
I.  starb  an  Diph- 
theritis, acht 
Monate  alt 
starb  zwei 
Jahre  alt 
starb  drei 
Jahre  alt 

IV.  starb  sechs 
Monate  alt, 
angeblich  alle 
an  Diphteritis 

V.  1880  schwäch- 
licher Knabe, 
lebt. 

Seit  1887. 
I.  1885  gesund 

II.  1886  starb 

Jahre  alt 
an  Wasser- 
kopf, Fraisen. 

III.  1891  Abortus 

IV.  1892  lebt, 
hjdrocephal. 


Schrift- 
setzer 
seit 
mehr 
als  30 
Jahren. 
Keine 
Intoxi- 
cati- 
onser- 
schei- 
nun- 
gen. 


(Juni  1894 
trostlos  durch 
den  Tod  des 
Kindes,  im  sel- 
ben Monate 
Sturz  auf  den 
Kopf);  schon 
vorh.  vergess- 
lieh, reizbar. 


Juni  1894  (?) 
Demente 
Form. 


Seit  Oetober 
1894. 
Demente 
Form. 


Tabes  dor- 
salis. 
Lungen- 
carcinom 
und  Fractur 
des  rechten 
Unterkiefers 
bei  Carcinom- 
metastase.^ 


Seit  Sommer 
1893. 
Demente 
Form. 
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Dr.  Josef  Adolf  Hirsch!. 


Nr. 


2 


Name,  Alter, 
Confession, 
Stand,  Beruf. 


C3 

hß 


Neuro- 
pathische 
Veranlagung, 


Ueberstandene 
venerische  Affee- 
tionen. 


27 


28 


29 


30 


17090 
Sept.  1894 

27.  Nov.  1894t 
Vorläufiger 
Obductions- 
bericht :  Typi 
scher  Befund 

der  progres- 
siven Paralyse 

22189 
15.  Nov.  1894 

28.  Nov.  1894t 
Obduction : 

Typischer  Be 
fund,  Pueu- 
monia  crou- 
posa. 


10244 
19.  Mai  1894 
1.  Dec.  1894t 

Obduction 
TypischePara- 
lyse,  Tuber 
culose  der 
Lungen. 

21135 
1.  Nov.  1894 
5.  Dec.  1894t 

Obduction: 
TypischePara- 
lyse,  Phleg- 
mone, Seph- 
thaemia. 


Albert  S., 
16  J.,  katho 
lisch,  ledig, 

ohne 
Beschäftigung 


Eltern. 


Johann  K., 
33  J.,  katho 
lisch,  verhei- 
ratet, Maurer 

vom  Lande. 


Frau 
schwach- 
sinnig. 


Jacob  W., 
43  J.,  mo- 
saisch, ledig, 
Buchhalter. 


Paul  K,,  35  J., 

katholisch, 
ledig,  Kellner. 


Keine 
Angehö- 
rigen. 


Keine 
Ange- 
hörigen 


Rhach. 


Rhach 


Keine  Angaben 
wegen  hochgradi 
ger  Demenz. 


Stand  bereits  frü 
her  in  hierortiger 
Behandlung;  da- 
mals wurde  sicher 
überstandeneLues 
constatirt. 


Vor  circa  10  Jah 
ren  Sklerose  mit 
Exanthem. 
Schmiercur  im 
Allgemeinen 
Krankenhause 
Wien. 
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Dauer  der 

Ehe, 
Descendenz: 

Objective  Symptome 
bestehender  oder  abge- 
laufener Syphilis: 

Intoxicationen  (Alkohol, 
Blei). 

Geistige  Ueberanstiengung, 
psychische  Traumen, 
Traumen,  Strapazen, 
Durchnässungen,  Erkältun- 
gen, überstandene  Infec- 
tionskrankheiten. 

Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 
Insulte: 

n  OTTin  1 1  ffl  n- 

nen: 



Kinder  der  Eltern 

lOu^  neoei- 

Seit  1892  (?). 

Atrophia  nervi 

1.   t  19  Jahre 

iidiie  ü/lKldn- 

Juvenile 

optici  utrius- 

alt  an  Tuber- 

Kutig  von 

Form. 

que. 

culose 

achttägiger 

26.  August 

II.  Todtgeburt 

Dauer 

1894  epilepti- 

III.  1 15  Tage  alt 

former  Anfall. 

IV.  Patient 

V.  u.  VI,  gesund 

VII.  Todtgeburt. 

Seit  1884. 

Seit  Mai  1894. 

I.  1880  starb 

Demente 

14  Tage  alt 

Form. 

II.  1882  starb 

vier  Monate 

alt  an  Fraisen 

XTT         TTT         TT  TTX 

III,  IV.,  V.,  VI., 

VII.,  VIII.  ge- 

sund ohne 

Fraisen. 

— 

_ 

Seit  ca.  1893 

— 

30.  October 

1894  epilepti- 

forme  Anfälle. 

Demente 

Form. 

— 

Seit  Anfang 

1894.  21.  No. 

vember  para- 

^yt.  Insult  mit 

rechtsseitiger 

Extremitäten- 

lähmung. 

demente  Form. 
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Nr. 

Journal-Nummer,  Datum 
der  Ankunft  und  des  Ab- 
ganges. 

1 

Name,  Alter, 
Confession, 
Stand,  Beruf. 

Die  Anamnese  ist  ergänzt 
durch : 

Neuro - 
pathische 
Veranlagung. 

Beschaffenheit  des  Cranium . 

Ueberstandene 
venerische  Affec- 
tionen. 

31 

21354 
5.  Nov.  1894 
10.  Dec.  1894t 
Obduction : 
Starke  Hirn- 
atrophie,  be- 
sonders in  den 
Stirnlappen; 
Hydrocephal. 

externus. 
Pneumonia 
lobularis. 

Hyacinth  K., 
47  J.,  katho- 
lisch, verhei- 
ratet, akadem. 
Maler  aus 
Ungarn. 

Schwie- 
gersohn 

Sechs  Ge- 
schwister reiz- 
bar, zornig, 
eine  Schwes- 
ter in  I.-A. 
Patient  stets 
zornig,  streit- 
süchtig, un- 
verträglich. 

Nicht  eruirbar. 

32 

17666 

12.  Sept.  1894 

13.  Dec.  1894 
Irrenanstalt 
Kulparkow. 

Leopold  K., 
56  J.,  mosa- 
isch, verhei- 
ratet, Agent 
aus  Galizien. 

Frau 

Soll  zur  Zeit  der 
Geburt  seines 
Kindes  venerisch 
infieirt  gewesen 
sein. 

33 

19422 
8.  Oct.  1894 
13.  Dec.  1894 
Irrenanstalt 
Kulparkow. 

Carl  S.,  37  J., 
katholisch, 

ledig,  Drechs- 
lergehilfe. 

Concu- 
bine, 
sehwach- 
sinnig. 

Räch. 

Angeblich  keine. 
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Dauer  der 

Ehe, 
Descendenz: 


I  ^ 


o  PQ 

"es 
p 

'S 


"=1^  S    ^  -2 

m   ü   S    ^    "2  ^ 


Q  ^ 


Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 
Insulte: 


Complicatio- 


Seit  1866  (mit 

19  Jahren) 
I.  1866  gesund, 
hatte  Fraisen 
IL,  III.  starben 
nach  wenigen 
Tagen  an 
Fraisen 

IV.  1873  lebt, 
Fraisen 

V.  starb  kurz 
nach  der  Ge- 
burt an  Frai- 
sen 

VI.  1878  lebt. 
Fraisen 

VII.  ,  VIII.  star- 
ben kurz  nach 
der  Geburt  an 
Fraisen. 


Seit  1878. 
I.  1879  lebt, 
gesund, 
seither  steril. 


2  Abortus  der 
Concubine. 


Potator 
stre- 
nuus 


1866  Feldzug, 
1888  Malaria 


SeitDecember 
1893. 
Demente 
Form. 


August  1894. 
Demente 
Form. 


Demente 
Form. 


Alcoholismus 
chronicus 
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Dr.  Josef  Adolf  Hirschl. 


Nr. 

Journal-Nummer,  Datum 
der  Ankunft  und  des  Ab- 
ganges. 

Name,  Alter, 
Confession, 
Stand,  Beruf. 

Die  Anamnese  ist  ergänzt 
durch : 

Neuro- 
pathische 
Veranlagung. 

Beschaffenheit  des  Cranium. 

üeberstandene 
venerische  Atfec- 
tionen: 

34 

21768 

Carl  E.,  43  J., 

Frau 

— 

1867  Schanker 

9.  Nov.  1894 

katholisch, 

ohne  Spitals- 

10. uec.  lOV^ 

verheiratet, 

behandlung. 

gegen  ßevers. 

Spengler- 

gehilfe. 

35 

5113 

Aladar  v.  M., 

Keine 

ZweiBlutsver. 

— 

1885  Sklerose  und 

10.  März  1894 

9lQ  T  katbn- 

Ange- 

wandte in 

Exanthem.  Inune- 

16.  Dec.  1894 

lisch,  ledig, 

höri- 

Irrenanstal- 

tionscur. 

Irrenanstalt 

Privatier. 

gen; 

ten. 

Pest. 

schrift- 

ratient stets 

licher 

neuropathisch 

Be- 

richt. 

36 

18904 

Wenzel  K., 

Frau 

1888  infieirte  er 

1.  Oct.  1894 

28  J.,  katho- 

ist mit 

die  Frau  mit  Lues. 

17.  Dec.  1894 

lisch,  verhei- 

Lues in 

gegen  Revers. 

ratet,  Schuh- 

Be- 

machergehilfe 

hand- , 

lung. 
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Dauer  der 

Ehe, 
Descendenz: 


^  aß 

S  'S 

O  S3 

t>^  o 

m 

.1-5  <D 

rO  -»-=• 


Ö  (-1    «3    <D  «! 


Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 
Insulte  : 


Complicatio- 
nen: 


Seit  1881. 
1.  1882  starb  5 
Monate  alt  an 
Blattern 
II.  1883  gesund 

III.  1884  starb 
post  partum. 

IV.  1885  im  7. 
Monate  todt 
geboren 

V.  1889  Abor- 
tus 

VI.  1890  starb 
2  Jahre  alt 
an  Lungen- 
entzündung. 

Concubinat  seit 
1889.  Steril. 


Concubinat  seit 
1888.    Ehe  seit 
1892. 
I.  1888  unzei- 
tige Geburt 
im  6.  Monate. 


Seit  Januar 
1894.  Mehrere 

apoplecti- 
forme  Anfälle. 
Demente 
Form. 


Seit  1893. 
Demente 
Form. 


Seit  Mai  1894. 
August  1894 
apoplectifor- 
mer  Insult  mit 
rechtsseitiger 
Extremitäten - 
lähmung, 
Sprachstö- 
rung. 
Demente 
Form. 
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Dr.  Josef  Adolf  Hirschl. 


iNr. 

Journal-Nummer,  Datum 
der  Ankunft  und  des  Ab- 
ganges 

1 
i 

Name,  Alter, 
Loniession, 
Stand,  Beruf. 

Die  Anamnese  ist  ergänzt 
durch : 

Neuro- 
pathische 
Veranlagung. 

Beschaffenheit  desCraniura. 

üeberstandene 
venerische  AlFec- 
tionen: 

37 

24802 

Johann  R., 

Ge- 

— 

Nicht  eruirbar. 

14.  Dec.  1894 

31  J.,  katho- 

liebte. 

18  Dec  1894+ 

lisch,  ledig, 

Ohrlnpfion  • 

Schuhmacher- 

Myocarditis 

gehilfe. 

mit  Stauungs- 

erscheinungen 

in  Milz,  Leber, 

Lunge  und 

Magen ;  typi- 

scher Befund 

der  Paralyse. 

38 

15951 

Jakob  T., 

Frau 

— 

— 

1883  venerisch 

16.  Aug.  1894 

44  J.,  katho- 

und 

afficirt. 

zö.  Dec.  1894 

lisch,  verhei- 

ein 

wegen  Decu- 

ratet, Schuh- 

Ju- 

bitus in  die 

macher. 

gend- 

Wasserbett- 

freund. 

abtheilung 

transferirt. 

89 

22898 

Carl  S.,  58  J., 

Frau. 

— 

1874  Sklerose. 

24.  Nov.  1894 

IZQ "4" ri  f\\l  c? aVi 
KdlilüllöCIl, 

Tu  n  n  cA\  o  n  s  c,w  x 

23.  Dec.  1894 

V  üi  lltJll  CttC  Ly 

gegen  Revers. 

1 Q  V 1 P  V  V 1  vi"  n  n  Q 

V-zld  V  ICi  V  Ii  lUUO 

40 

21076 

Josef  K.,  33  J., 

Frau. 

— 

Ehach. 

1888  Sklerose  und 

31.  Oct.  1894 

katholisch, 

Exanthem. 

24.  Dec.  1894 

verheiratet, 

gegen  Revers. 

TVTn  «1  Irpv 
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Dauer  der 
Ehe, 
Descendenz: 


o)  o  G  g  cö  |-H 

h— '  .rH     ri  IM 


-5  1^ 
Ö  O 


Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 
Insulte : 


Complicatio- 


Seit  1882  Con- 
cubinat.  Steril. 


Comcubinat  seit 
1880.  Ehe  seit 
1887. 

I.  1881  lebt,  ge- 
sund 

II.  1883  Todt- 
geburt 

III  1885  Todt- 
geburt. 

Seit  1863. 

I.  1863  Abortus 

II.  1869  starb  4 
Monate  alt  an 
Pneumonie.  . 

Seitl883Concubi- 
nat.  Ehe  seit  Mai 
1894. 
1. 1891  gesund 
IL  starb  2  Monate 
alt  an  Fraisen 
1892 

III.  1894  Abortus. 


1892 
Influenza. 


Seit  Novemb. 
1894. 
Gehäufte 
epileptiforme 
Anfälle. 
Demente 
Form. 


Seit  Januar 
1893.  Wieder- 
holt epilepti- 
forme Anfälle. 
Demente 
Form. 


SeitDec.1893. 
Paral.  Anfälle 
m.vorübergeh. 

Lähmungen. 

Class.  Form. 

Seit  October 
1894. 
Demente 
Form. 
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IM . 

Journal-Numaier,  Datum 
der  Ankunft  und  des  Ab- 
ganges. 

Name,  Alter, 

l!nn  TP  CGI  f\T\ 

Stand,  Beruf. 

Die  Anamnese  ist  ergänzt 
durch : 

Neuro- 

r\  Q  "f  h  1  c  f*n  o 
poillllödlt/ 

Veranlagung. 

Beschaffenheit  des  Cranium. 

Ueb  erstandene 

iron  OTT  opVio  A  m  pp- 

VCllCllöL'llC  21.11CC/- 

tionen : 

41 

24247 

Carl  K., 

Frau 

— 

1 

Rhach. 

1879  Schanker 

13.  Dec.  1894 

39  J.,  katho- 

mit grauem  Pfla- 

26. Dec.  1894 

lisch,  verhei- 

i 

ster  und  innerli- 

Versorgungs- 

ratet,  bteuer- 

chem  Medicament 

QTIt'fcil'f  in 

aXloLalL  1X1 

mann. 

behandelt  (Spital 

Wien. 

der  barmherzigen 

Brüder,  Wien.) 

42 

20631 

Johann  P., 

Ge- 

. — 

1854  Schanker. 

25.  Oct.  1894 

59  J.,  katho- 

liebte, 

28.  Dec.  1894 

lisch,  verhei- 

wenig 

Irrenanstalt 

ratet,  Tag- 

intelli- 

Sternberg. 

löhner. 

gent. 

43 

20216 

Valentin  S., 

Frau. 

1867Sklerosemit 

19.  Oct.  1894 

46  J.,  katho- 

Exanthem. 

28.  Dec.  1894 

lisch,  verhei- 

Pillen- 

Irrenanstalt 

ratet,  Friseur. 

behandlung. 

Sternberg. 
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33 


Dauer  der 

Ehe, 
Descendenz: 


O  «3 
Ph  t-i 

O 

^  'S 

•r- j  <X) 


o  pq 


fi  So 

CQ  P       *^  ä  OJ 

P-S  3  9i  S  52 


Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 
Insulte : 


Complicatio- 
nen: 


Seit  1888. 

I.  1888  gesund 

II.  1889  Abortus 
im  2.  Monate 

III.  1890  gesund 

IV.  1891  starb  19 
Tage  alt  an 
Fraisen. 

Ehe  1870-1873, 
steril.  Concubinat 

seit  1874. 
I.,  IL,  III., IV.,  VI. 
starben  klein  ohne 
Fraisen.  V.  1884 
lebt,  gesund. 

Seit  1879. 

I.  1880  starb  4 
Jahre  alt  an 
Fraisen  (Hy- 
dro cephalus) 

II.  1881unzeitige 
Geburt  im  6. 
Monate 

III.  1882  starb  1 
Jahr  alt  an 
Fraisen 

IV.  1885  starb  4 
'    Monate  alt  an 

Fraisen 

V.  1886  schwäch- 
liches Mäd- 
chen, lebt. 


1890 
Influenza 


Seit  Novemb. 
1893. 
Demente 
Form. 


Seit  Anfang 
1893. 
Demente 
Form. 


Tabes  dorsa- 
lis. 


(Ende  1892 
ging  sein  Ge- 
schäft zu- 
grunde; wahr- 
scheinlich war 
S.  schon 
krank.) 


Seit  Ende 
1892? 

Demente 
Form. 
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Nr. 


S  -5 

1.: 


Name,  Alter, 
Confession, 
Stand,  Beruf. 


:c3 


Neuro- 
pathische 
Veranlagung. 


Ueberstandene 
venerische  Affec- 
tionen: 


45 


46 


47 


48 


22455 
19.  Nov.  1894 
28.  Dec.  1894 
Irrenanstalt 
Niederhardt. 

24259 
14.  Dec.  1894 


1.  Jan.  1895t 
Pneumonie; 
typischer  ße 
fund  der 
Paralyse. 

24922 
25.  Dec.  1894 

6.  Jan.  1895 
Irrenanstalt 

Wien. 

24989 
27.  Dec.  1894 

7.  Jan.  1895t 
Obduetion: 
Hyperaemia 

cerebri  et  me- 
ningum ;  bron- 

chitis  cat. 

eapill.  acut. 

(Influenza). 

24637 
20.  Dec.  1894 
9.  Jan.  1895 
gegen  Eevers 


Josef  G.,44J, 
katholisch,  le- 
dig, Kammer- 
diener. 

Sylvester  G., 
54  J.,  verhei- 
ratet, Maurer. 


Valentin  M., 
37  J.,  katho- 
lisch, verhei- 
ratet, Kellner 

(Claqueur). 

Adalbert  P., 
45  J.,  katho- 
lisch, verhei- 

atet,  Beamter 


Benedikt  M., 
33  J.,  katho- 
lisch, verhei- 
ratet, Lackie- 
rermeister, 


Ge- 
liebte. 


Frau, 
de- 
ment. 


Frau. 


Frau. 


Frau 
und 
Ge- 
liebte 


Venerische  Er- 
krankung sicher 
überstanden. 


Keine  Angaben. 


1892  eine  vene- 
rische Erkran- 
kung. 


Häufig  Hautaus- 
schläge (?). 


1889  waren  beide 
Ehegatten  lue- 
tisch, Eheschei- 
dung deswegen 
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Dauer  der 
ihhe, 
Descendenz : 

Objective  Symptome 
bestehender  oder  abge- 

laufener  Syphilis: 

Intoxicationen  (Alkohol, 
Blei). 

Geistige  Ueberanstrengung, 
psychische  Traumen, 
Traumen,  Strapazen, 
Durchnässungen,  Erkältun- 
gen, überstandene  Infec- 
tionskrankheiten. 

Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 
Insulte: 

Complicatio- 
nen: 

Seit  1888. 

— 

— 

— 

Seit  Mai  1894. 



Concubinat, 

Demente 

steril. 

Form. 

Seit  1864. 

Seit  August 

— 

1. 1865  gesund 

1894. 

IL,  III,  IV.,  V. 

Demente 

starben  bald 

Form. 

nach  d.  Geburt 

VI.  1874  Todtge- 

burt. 

Seit  1889. 

— 

— 

— 

Seit  Septem- 

— 

1. 1890  gesund 

ber  1894. 

II.  1892  gesund. 

Demente 
Form. 

Seit  1871. 

Seit  Juli 

1. 1872  gesund 

1894. 

II.  1875  gesund 

Demente 

III.  1877  gesund 

Form. 

(keines  der  Kin- 

der Fraisen). 

Ehe  1884—1889, 

ßleibe- 

1891  Rheuma- 

Seit Decem- 

Concubinat  seit 

schäfti- 

tismus  art. 

ber  1894. 

1892. 

gung 

acutus. 

Demente 

Keine  Gravidi- 

ohne 

Form. 

täten  der  Frau 

Symp- 

u, der  Geliebten. 

tome  d. 

Pb- 
Vergif- 
tung. 

H  .3* 
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I 

■B  ^ 

F  -5l 


Name,  Alter, 
Confession, 
Stand,  Beruf. 


Neuro- 
pathische 
Veranlagung 


Ueberstandene 
venerische  Affec- 
tionen : 


49 


50 


51 


25251 
29.  Dec.  1894 
10.  Jan.  1895 
Irrenanstalt 
Wien. 


25166 
28.  Dec.  1894 
11.  Jan.  1895t 
Obduction: 
Pneumonia 
crouposa, 
sonst  typi- 
scher Befund 
der  Paralyse 

18544 
25.  Sept.  1894 
LI.  Jan.  1895t 
Obduction : 
Pneumonia 
crouposa  cum 
meningitide 
purulenta. 
A.trophiacere 
bri  cum  lepto- 
meningitide 

chronica, 
Ependymitis 
granularis 


Josef  K.,  47  J.,! 
katholisch, 
verheiratet, 
Maurer. 


Franz  L.,  37  J. 
katholisch, 
verheiratet, 
Buchhalter. 


GezaB.,41  J. 
mosaisch,  ver 
heiratet,  Pho- 
tograph. 


Frau, 
nicht 
intelli- 
gent. 


Frau 
und 
Ju- 
gend- 
freund 


Freund 


Nicht  eruirbar. 


Beim  Militär 
1877  Sklerose 
und  Exanthem. 
Inunctionscur; 
später  (?)  Gum- 
men der  Zunge, 


1878  Ulcus  du- 
rum mit  Exan- 
them; nur  lo- 
cale  Behandlung 
(auf  dem  Lande  in 
Ungarn). 
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Dauer  der 

T?V>o 

üjne, 
Descendenz: 

Objective  Symptome 
bestehender  oder  abge- 
laufener Syphilis: 

Intoxicationen  (Alkohol, 
Blei). 

Geistige  Ueberanstrengung, 
psychische  Traumen, 
Traumen,  Strapazen, 
Durchnässungen,  Erkältun- 
gen, überstandene  Infec- 
tionskrankheiten. 

Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 
Insulte : 

Complicatio- 
nen: 

Seit  1870  Con- 
cubinat,  1881 
Ehe. 

I.  1870  gesund 

II.  1871  gesund. 
Ueberdies  leben 
noch  4  jüngere 
Kinder,  7  Kinder 

starben  ganz 
klein. 

Seit  1892. 
Demente 
Form. 

Seit  1892. 
I.  1892  gesund. 

— 

— 

— 

Seit  Sommer 
1894. 
Demente 
Form. 

Seit  1875. 
2  gesunde  Kin- 
der (?). 

Seit  Anfang 
1893. 
Classische 
Form. 

— 
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Nr. 


-Ii 


Name,  Alter, 
Confession, 
Stand,  Beruf. 


Neuro- 
pathische 
Veranlagung. 


Ueberstandene 
venerische  Affec- 
tionen: 


52 


53 


424 
6.  Jan.  1895 
11.  Jan.  1895 
gegen  Revers. 


Hermann  K., 
52  J.,  mosa- 
isch, verhei- 
ratet, Reisen- 
der. 


Ge- 
liebte. 


Rhach, 


1870  Gonorrhoe. 


22644 
1.  Nov.  1894 
6.  Jan.  1895 
gestorben. 
Obduction : 
Pneumonia 
lobularis  con 
fluens  pulmo 
nis  utriusque 
cumpleuritide 
acuta  lateris 
dextri. 
Typischer 
Hirnbefund 
mit  sehr  star 
ker  Leptome- 
ningitis  an  der 
Convexität, 


Heinrich  L., 
35  J.,  mosa- 
isch, ledig, 
Agent. 


Brüder. 


Neuropa- 
thisch.  1879 
Melancholia. 


Rhach 


1880  Ulcus  mit 
Bubo;  locale  Be- 
handlung und 
Operation  des 
Bubo  (Dr.  Gold- 
schmied). 
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39 


Dauer  der 

Ehe, 
Descendenz; 


o  f*^ 


s  m 

•43 


fcJD  ö  , 

ö  So 

2  S  =3  ^  ö  o 

QJ  O  S   !=!  ^  »H 

[— ,  OJ    a>    M  fc- 

1— '  c»  a>  ^ 

.2  pLErt  u  .  . 


Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 
Insulte : 


Complicatio- 


Ehe  1874-1880, 
Concubinat  seit 

1880. 
1. 1881  gesund 
IL  1882  unzeitige 
Geburt  im  6. 
Monate 
III. 1886,17.1888, 
V.  1890,  ge- 
sund. 


Seit  1890. 
Demente 
Form. 


Seit  1893. 
1893  (?)  epi- 
leptiformer 
Anfall. 
Demente 
Form. 
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Dr.  Josef  Adolf  Hirschl. 


Nr. 

Journal-Nummer,  Datum 
der  Ankunft  und  des  Ab- 
ganges. 

Name,  Alter, 
Confession, 
Stand,  Beruf. 

Die  Anamnese  ist  ergänzt 
durch : 

Neuro- 
pathische 
Veranlagung 

Beschaffenheit  des  Cranium. 

Ueberstandene 
venerische  Affec- 
tionen: 

54 

19667 

Franz  T., 

Frau. 

Rhach. 

GonoiThoe  vor 

Ldi.  uct.  loy-i 

39  J.,  katho- 

Jahren. 

IQ    Ton    i  QQFx 

lö.  Jan.  ±oyo 

lisch,  verhei- 

gestorben. 

ratet,  Tag- 

Typischer  Be- 

löhner. 

fund  am  Hirn. 

55 

299 

Carl  T.,47  J., 

Frau. 

Rhach. 

1883  mehrmonat- 

4. Jan.  1895 

katholisch. 

liche  Behandlung 

25.  Jan.  1895 

verheiratet, 

wegen  Ge- 

gestorben. 

Beamter  vom 

schlechtskrank- 

Obduction: 

Lande. 

heit. 

Pleuritis  sup- 

purativa;sonst 

typischer 

Hirnbefund. 

56 

1790 

Johann  P., 

Frau. 

Negirt. 

23.  Jan.  1895 

38  J.,  katho- 

27. Jan.  1895 

lisch,  verhei- 

gegen  Revers. 

ratet,Handels- 

mann. 

57 

24968 

Johann  F , 

Ge- 

1880 Schanker  u. 

26.  Dec.  1894 

37  J.,  evange- 

liebte. 

Exanthem. 

30.  Jan.  1895 

lisch,  ledig, 

Schmier  cur  im 

Igegen  Revers. 

Bäckergehilfe. 

Garnisonsspitale. 
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Dauer  der 

Ehe, 
Descendenz: 


Ä  •-( 

a  ^ 


O 

.2  ^ 


P  a  -- 


:c3 


1^1 

i=;  ?^ 


o  Ü  ö  ö 

t— ^  cn  a:>  02  ^  . 

t— '         g   «3   <D  M 
O   =3   ö  O 

t-.  g  ^  -43 


PhE- 


Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 
Insulte ; 


Oomplicatio- 
nen: 


Seit  1887. 

I.  1887  gesund 

II.  1888  gestor- 
ben an  Croup, 
4  Wochen  alt 

III.  1889  6  Mo- 
nate  alt  an 
Pneumonie 
gestorben 

IV.  1890starb2V2 
Jahre  alt  an 
Meningitis  u. 
Fraisen 

V.  1891  lebt,  ist 
rhachitisch. 

Seit  1878. 

I.  1879  lebt 

II.  1882  lebt 
III.  1885  lebt 


Seit  1880. 
Steril. 


Seit  1885  Con- 

cubinat. 
1.  1887  gesund 
n.  1894  gesund. 


Lympha- 
denitis 
sclerotica 
in  inguine 
et  nucha. 
Narbe  am 
Penis. 


Seit  August 

1894. 
August  1894 
epileptiformei 
Anfall. 
Demente 
Form. 


Seit  März 
1894. 
Hypochondri 
sehe  Form. 


Seit  Januar 

1895. 
Demente 
Form. 


Seit  1892. 
Hypochondri- 
sche Form. 


42  Dr-  Josef  Adolf  Hirschl. 


Nr. 

Journal-Nummer,  Datum 
der  Ankunft  und  des  Ab- 
ganges. 

Name,  Alter, 
Confession, 
Stand,  Beruf 

Die  Anamnese  ist  ergänzt 
durch : 

Neuro  - 
pathische 
Veranlagung 

Beschaffenheit  des  Cranium. 

Ueberstandene 
venerische  Affec- 
tionen : 

58 

1150 

Franz  K., 

Ge- 

— 

Gegenwärtig  Go- 

16.  Jan.  1895 

38  J.,  katho- 

liebte. 

norrhoe;  1880 

1.  Febr.  1895 

Stlpvncp 

Irrenanstalt 

S  oVi  TYi  1  p  v^^n  V 

Wien. 

ov 

17573 

Adolf  W., 

Frau. 

Mutter  in  Ir- 

— 

Keine  Angabe. 

10.  Sept.  1894 

46  J.,  mosa- 

renanstalt ge- 

1. Febr.  1895 

isch,  verhei- 

storben, Mut- 

gestorben. 

ratet,  Kauf- 

terbruder Ta- 

Obduction: 

mann. 

bes  -  paralyse. 

Pneumonialo- 

Ein  Bruder 

bularis;  Para- 

neuropathisch 

lysis  progres- 

siva cum  tabe. 

7ftrni<T 

oOlll  KjKjXLILcLL  l. 

60 

25000 

Emil  R.,  40  J., 

Bru- 

Rhach. 

Gonorrhoe  1880, 

27.  Dec.  1894 

mosaisch,  le- 

der. 

Lues  negirt. 

1.  Febr.  1895 

dic  T^nphhaH" 

Irrenanstalt 

Wien. 

61 

2186 

Adolf  M., 

Mut- 

— 

Rhach. 

Keine  Angabe. 

29.  Jan.  1895 

39  J.,  katho- 

ter. 

2.  Febr.  1895 

lisch,  verhei- 

gegen  Eevers. 

ratet,Beamter. 
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Dauer  der 

Ehe, 
Descendenz: 


O  03 

>^  o 
u 


§  s  s 


■_i  - 
02  2  CS      ö  a> 
s  c-^  ±5  cT 


O  Q 


i=l  Ö  .2 


Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 
Insulte: 


Complicatio- 


Ehe  1880—1888 
seither  Concubi- 
nat. 
Steril. 


Seit  1878. 
I.  1879  lebt. 


Seit  1882. 
1.1883  starb  1 
Jahr  alt  an 
Fraisen 

II.  1885  starb  6 
Monate  alt  an 
Pneumonie 

III.  1887  Abortus 

IV.  1891  Todtge- 
burt. 


Pota- 
tor. 


1890 
Influenza. 


Seit  Ende 

1894. 
Classische 

Form. 


Seit  langer 

Zeit. 
1885  Augen- 
muskelläh- 
mung. 
Demente 
Form. 


Seit  Decem- 
ber  1894. 
Demente 
Form. 


Seit  Juli  1893. 
Demente 
Form. 


Alcoholismuö 
chronicus. 


Tabes  dorsa- 
Iis. 
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Dr.  Josef  Adolf  Hirschl. 


Nr. 

J ournal-Nuramer,  Datum 
der  Ankunft  und  des  Ab- 
ganges. 

Name,  Alter, 
Confession, 
Stand,  Beruf. 

Die  Anamnese  ist  ergänzt 
durch : 

Neuro - 
pathische 
Veranlagung. 

Beschaifenheit  des  Cranium. 

Ueberstandene 

vpnpvicplip  A  flTpp- 

tionen : 

■62 

96 

Carl  S.,40J., 

Schwä- 

— 

Keine  Angabe. 

2.  Jan.  1895 

katholisch, 

gerin. 

2.  Febr.  1895 

verheiratet. 

gegen  Revers. 

vnm  T  nnrlp 

»Ulli  Xja.IlU.C 

63 

2019 

Johann  B., 

Frau. 

Vor  vielen  Jahren 

2fi   Tan  18()n 

41  J.,  katho- 

Schanker. 

4  Febr  1895 

lisch,  verhei- 

gegen Revers. 

ratet,  Ge- 

sehäftsdiener. 

64 

2170 

Wilhelm  R , 

Ge- 

— 

1882  eine  vene- 

28. Jan.  1895 

4-Q  T  ka+hn- 

liebte. 

rische  AlFection. 

6.  Febr.  1895 

lisch,  ledig. 

Lange  ßehand- 

gegen  Revers. 

Ciseleur. 

lungsdauer. 

65 

22175 

Anton  K., 

Frau; 

— 

Rhach. 

Keine  Angaben. 

14.  Nov.  1894 

61  J.,  katho- 

de- 

8. Febr.  1895 

lisch,  verhei- 

ment. 

Irrenanstalt 

ratet,  Gast- 

Wien. 

wirth. 
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Dauer  der 

Elie, 
Descendenz 


O  .00 

g  53  ^ 

^  i-cs  a> 

o  S  O) 

O  M  >— ' 


bß 

I  1  ^ 
oo  c3 

<D  CD 

1 


^25 


bß 
■  ff  =2  CS 

«3  <U  M 
Ü  ^ 


Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 
Insulte: 


Complicatio- 
nen: 


Seit  1890. 
I.  1891  lebt.  Hy- 
drocephalus. 


Seit  1885. 
I.  1884  (imCon- 
cubinate) 
starb  10  Mo- 
nate   alt  an 
Pneumonie 

II.  1886  starb  6 
Monate  alt  an 
Masern 

III.  1888  starb  3 
Monate  alt  an 
unbekannter 
Krankheit. 

Concubinat  seit 

1881. 
1.-1882  gesund. 
IL— IX.  starben 
klein  an  Kha- 
chitis  und 
Fraisen. 


Seit  1882. 

I.  1882  lebt 

II.  1883  Abortus 

III.  u.  IV.  gleich- 
falls Abortus. 


Pota- 
tor. 


Sturz  vom 
Pferde  mit 
nachfolgender 
kurzer  Be- 
wusstlosig- 
keit  1888. 

1884  Sturz 
auf  den  Kopf 
in  den  Keller 
ohne  Folge- 
erscheinun- 
gen. 


1866  Feldzug. 


Seit  August 
1894. 
Demente 
Form. 


Seit  1891. 
Demente 
Form. 


Seit  Januar 
1895. 
Demente 
Form. 


Seit  Juli  1894 
Classische 
Form. 
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Dr.  Josef  Adolf  Hirschl. 


Nr. 

Journal-Nummer,  Datum 
der  Ankunft  und  des  Ab- 
ganges. 

Name,  Alter, 
Coniession, 
Stand,  Beruf. 

Die  Anamnese  ist  ergänzt 
durch: 

Neuro - 
pathische 
Veranlagung. 

Beschaffenheit  des  Cranium. 

Ueberstandene 
venerische  Affec- 
tionen : 

66 

2839 

Ernst  G.,  48 

Frau. 

— 

1874  Sklerose. 

6.  Febr.  1895 

J.,  katholisch, 

Schmierern* ;  spä- 

10. Febr.  1895 

verheiratet, 

ter  Exanthem. 

gegen  Eevers. 

Bahnbeamter. 

67 

2961 

Josef  E.,  43 

Frau. 

(Schwester 

— 

1879  Ulcus  molle 

8.  Febr.  1895 

J.5  JldLilüllSCllj 

Epilepsie.) 

1  J.VliXllJV  kjlC^ 

13.  Febr.  1895 

V  cllJclldluL, 

XU.  UllLi  /  • 

gegen  Revers. 

68 

24967 

Friedrich  Z., 

Frau. 

— 

Keine  Angaben. 

26.  Dec.  1894 

37  J.,  evan- 

15. Febr.  1895 

gelisch,  ver- 

gestorben. 

heiratet,  Con- 

Obduetion: 

ducteur. 

Pneumonia 

crouposa. 

Typischer 

Hirnbefund. 

69 

24977 

Carl  Z.,  46  J., 

Frau. 

Vor  22  Jahren 

27.  Dec.  1894 

katholisch, 

Schanker. 

19.  Febr.  1895 

verheiratet. 

gegen  Revers. 

Fleischhauer- 

gehilfe 
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Dauer  der 

Ehe, 
Descendenz: 


CO 

O    c3  13 


•5  « 

•r-s  a> 


«  d  I— H  5 
ö  si  'T;  '  ' 


in 

(1-1 


O     C     §  «rS 

^□.52  2  M  ^  M 

o      5  ^ 


Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 
Insulte : 


Complicatio- 


Seit  1878. 
4  lebende  Kinder, 
4  Abortus  und 
3  Todtgeburten. 

(Die  lebenden 
Kinder  hatten  alle 
Fraisen.) 

Seit  1887. 
Steril. 


Seit  1886. 

I.  1886  lebt 

II.  1888  t  klein 
an  Fraisen 

III.  1889  lebt 

IV.  1890  lebt 

V,  1891  unzeitige 
Geburt  im  6. 
Monate. 

Seit  1870. 

I.  1872  nach  der 
Geburt  an 
Tuberc.(?)  ge- 
storben 

II.  1876  rhachi- 
tisch,  Fraisen 

III.  1885  gesund 

IV.  188715Mona- 
te  alt  an  Frai- 
sen gestorben 

V.  1889 13  Mona- 
te alt  an  Frai- 
sengestorben. 


Narbe  am 
Penis, 


1866  Schuss- 
verletzung, 
Feldzug, 
Königgrätz. 


Seit  März 

1894. 
Schwindel- 
anfälle. 
Demente 
Form. 

SeitMärzl894 
Apoplecti- 

forme  Anfälle. 
Demente 
Form. 

Seit  1892. 
Demente 
Form. 


Seit  Septem- 
ber 1894. 
Demente 
Form. 


48  Dr.  Josef  Adolf  Hirschl. 


Nr. 

Journal-Nummer,  Datum 
der  Ankunft  und  des  Ab- 
ganges. 

Name,  Alter, 
Confession, 
Stand,  Beruf. 

Die  Anamnese  ist  ergänzt 
durch : 

Neuro - 
pathische 
Veranlagung. 

Beschaffenheit  des  Cranium. 

Ueberstandene 
venerische  Atfec- 
tionen: 

70 

2781 

Carl  S.,  37  J., 

Frau. 

— 



1878  Urethritis, 

6.  Febr.  1895 

katholisch , 

Condylomata 

22.  Febr.  1895 

verheiratet, 

acuminata  (Wie- 

gegen Revers. 

Bäckergehilfe. 

ner  Allgemeines 

Krankenhaus). 

71 

21832 

Markus  K., 

Frau. 

_ 



1879  Ulcus  du- 

10.  Nov.  1894 

48  J.,  mosa- 

rum, Exanthem, 

26.  Febr.  1895 

isch,  verhei- 

Papeln an  der 

gestorben. 

ratet,  Kauf- 

Zunge und  Wan- 

Obduction: 

mann. 

genschleimhaut, 

Sephtliaemia, 

Inunctionscur. 

sonst  typi- 

scher Hirn- 

befund. 

72 

2595 

Berthold  F., 

Frau. 

_ 

Venerische  Er- 

4. Febr.  1895 

37  J.,  mosa- 

krankung sicher 

18.  Febr.  1895 

isch,  verhei- 

überstanden. 

gestorben. 

ratet,  Beamter. 

wahrscheinlich 

Obduction: 

Syphilis. 

Pneumonia 

lobularis, 

Bronchitis  pu- 

rulenta. 

Typischer 

Hirnbefund. 
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Dauer  der 

Ehe, 
Descendenz: 

Objective  Symptome 
bestehender  oder  abge- 
laufener Syphilis: 

Intoxicationen  (Alkohol, 
Blei). 

Geistige  Ueberanstrengung, 
psychische  Traumen, 
Traumen,  Strapazen, 
Durchnässungen,  Erkältun- 
gen, überstandene  Infec- 
tionskrankheiten. 

Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 
Insulte: 

Complicatio- 
nen: 

Seit  1882  Concu- 

— 

— 

1891 

Seit  Mai  1891. 



binat.  Ehe  seit 

Influenza. 

Demente 

1891. 

Form. 

I.  1881  (aus  frü- 

herem Concu- 

binat)  gestor- 

ben   nach  4 

Monaten  an 

Fraisen 

II.  1885  Abortus 

im  b.  Monate. 

Seit  1877. 

— 

— 

— 

Seit  1891. 

— 

1.1881  nach  7 

7.  November 

Jahren  ge- 

1894 

storben  an 

apoplecti- 

Gehirntuber- 

former  Anfall 

culose 

mit  rechts- 

II. 1885  Abortus 

seitiger  Extre- 

im  2.  Monate 

mitätenläh- 

III.  1886  Abortus 

mung  und 

im  4.  Monate 

IV.  1886  Abortus 

störnno" 

im  2.  Monate. 

Dpin  PTif  p 

Form. 

Seit  1886. 

Seit  1892 

Seit  1892  (?). 

— 

Steril. 

grössere  An- 

Frühjahr 1894 

strengungen 

apopleeti- 

beim  Rech- 

former Anfall. 

nen  (wahr- 

Demente 

scheinlich 

Form. 

schon  krank). 
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Dr.  Josef  Adolf  Hirschl. 


Nr. 

mmer,  Datum 
t  und  des  Ab- 
nges. 

Name,  Alter, 
Confession, 

3se  ist  ergänzt 
rch : 

Neuro- 
■nathischp 

lit  des  Cranium. 

Ueberstandene 
venerische  A£fec- 

Stand,  Beruf. 

Veranlagung. 

a 

tionen : 

Journal- 
der  Anki 

Die  Ana] 

Beschaffe 

73 

1933 
25.  Jan.  1895 
1.  März  1895 
gegen  Revers. 

Franz  K,  45 
J.,  katholisch, 
verheiratet, 
Taglöhner 
vom  Lande. 

Frau. 

^1886  Schanker. 
Locale  Behand- 
lung am  Lande. 

74 

20463 

Jakob  W., 

Frau 

Seit  jeher  jäh- 

— 

1873  oder  1874 

23.  Oct.  1894 

51  J.,  evan- 

und 

zornig. 

im  Mariahilfer 

15.  März  1895 

gelisch,  ver- 

Sohn 

Ambulatorium 

gestorben. 

heiratet,  An- 

aus 

mit  einem  Ge- 

Obduction: 

streicherge- 

erster 

sehlechtsleiden  in 

Atrophia  cere- 

hilfe. 

Ehe. 

Behandlung  (nach 

bri,  incrassa- 

Angabe  des  Soh- 

tio et  oedema 

nes  Gonorrhoe). 

meningum. 

Pneumonia 

lobularis  bi- 

lateralis  prae- 

cipue  sinistra. 

Bronchitis  pu- 

rulenta. 

Chemische 

Untersuchung: 

Im  Gehirn  und 

in  den  Nieren 

Spuren  von 

Blei;  die  Le- 

ber enthielt  in 

300  Gramm 

00098  Gramm 

Blei. 
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I      Dauer  der 
I  Ehe, 
j  Descendenz; 


G     bß  -• 

(D     <Xi  7-t 


o  S 


CS  ^  <ij 

C  Ö  oo  ^ 

„    C3  ^ 


o)  ü  c  c 

PC«  <1>  M 
•r-i    r-  «3 


C5  ^ 


Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 
Insulte : 


Complicatio- 


Seit  1883. 

I.  1882  gesund 

II.  1883  gesund 

III.  1886  gesund 

IV.  1887  starb  4 
Blonate  alt  an 
Fraisen 

V.  1889  starb  3 
Monate  alt  an 
Fraisen 

VI.  1891  schwäch- 
lich 

VII.  1892  schwäch- 
lich. 

Seit  1870. 
I.  (aus  1.  Ehe) 
1865  gesund 

II.  1871  gesund 

III.  1873  gesund 

IV.  1871  Abortus 
im  8.  Monate 

VI.  1883  Abortus 
im  3.  Monate. 


Seit 
1885 
mehr- 
fach 
Blei- 
koli- 
ken. 


Seit  1894. 
Demente 
Form. 


Seit  1892. 
April  1894 
apoplecti- 
former  Anfall 
mit  nachfol- 
gender Läh- 
mung der 
linken  oberen 
Extr-emitäten. 
Demente 
Form. 


Chronische 
Bleivergif- 
tung. 
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Dr.  Josef  Adolf  Hirschl. 


Nr. 

Journal-Nummer,  üatum 
der  Ankunft  und  des  Ab- 
ganges. 

Name,  Alter, 
Confession, 
Stand,  Beruf 

Die  Anamnese  ist  ergänzt 
durch : 

Neuro - 
pathische 
Veranlagung. 

Beschaffenheit  des  Cranium. 

Ueberstandene 
venerische  Affec- 
tionen : 

75 

21801 

Wilhelm  K., 

Frau. 

2  Schwestern 



1882 Ulcus  durum. 

10.  Nov.  1894 

34  J.,  mosa- 

hysterisch. 

Inunctionscur; 

16.  März  1895 

isch,  verhei- 

eine Morphi- 

1889 zweimal 

T                       X    1  J. 

Irrenanstalt 

ratet,  Reisen- 

nistin. 

gummöse  Er- 

in Rumänien. 

der  aus  Ru- 

Pat. stets  neu- 

krankung  (ärzt- 

mänien. 

ropathisch. 

licher  Bericht). 

/D 

üo  1  O 

TTrpn  n  n 

looo  Ulcus  du- 

10. März  1895 

J.,  katholisch, 

rum  mit  Exan- 

16. März  1895 

ledig,  Mecha- 

them, Inunctions- 

gestorben. 

nikergehilfe. 

cur. 

Obduction: 

Später  zweimal 

Typischer 

Iritis  luetica 

Hirnbefund ; 

acutes  Hirn- 

ödem. 

nn 
1( 

OOöO 

iviainias  r)., 

E  reunu. 

XlrilClLIl. 

Soll  früher  sicher 

1^.  iviarz  loyo 

36  J.,  katho- 

über 

syphilitisch  ge- 

20. März  1895 

lisch,  Wit- 

Kinder 

wesen  sein. 

Irrenanstalt 

wer,  ßinder- 

nicht 

Inunctionscur. 

Wien. 

gehilfe. 

genau 

infor- 

mirt. 

78 

12494 

Liuscav  vv., 

Frau. 

Vater  nervös, 

1886  Skleroseund 

29.  Juni  1893 

öO  tf.,  XLlUöa 

XUULLCi  ±  HCl 

Exanthem. 

23.  März  1895 

isch,  verhei- 

peralpsycho- 

Inunctionscur. 

gestorben. 

rater,  Kauf- 

sen. 4  neuro- 

Obduction : 

mann. 

pathische  Ge- 

Decubitus, 

schwister,  da- 

typischer 

von  2  gestor- 

Hirnbefund, 

ben. 

Tabes  dorsa- 

Pat.  selbst 

lis. 

neuropathisch 
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Dauer  der 

Ehe, 
Descendenz: 

Objective  Symptome 
bestehender  oder  abge- 
laufener Syphilis: 

Intoxicationen  (Alkohol, 
Blei). 

Geistige  Ueberanstrengung, 
psychische  Traumen, 
Traumen,  Strapazen, 
Durchnäsbungen,  Erkältun- 
gen, überstandene  Infec- 
tionskrankheiten. 

Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 
Insulte : 

Complicatio- 
nen: 

Seit  ]89i. 

Seit  1892  (?) 

Steril. 

Hypochondri- 
sche Form. 

? 

Starb  im 
Insult. 

Vier  Kinderleben, 

Lympha- 

Seit 1891. 

davon  eines  eine 

denitis 

Demente 

Frühgeburt. 

inguinalis 
et  nucha- 
lis  syphi- 
litica. 

Form. 

Seit  1887. 

1890. 

Tabes  dor- 

Steril. 

1.  Aufnahme 
mit  Paralyse. 
Demente 
Form. 

salis;  spon- 
tane Ober- 
schenkel- 
iractur. 

.  ■ 
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Nr. 

Journal-Nummer,  Datum 
der  Ankunft  und  des  Ab- 
ganges. 

Name,  Alter, 
Confession, 
oiduu,  oerui. 

Die  Anamnese  ist  ergänzt 
durch: 

Nouro- 
pathische 
V  erdnicigung. 

Beschaffenheit  des  Cranium 

Ueberstandene 
venerische  Affec- 
1 10  neu . 

8779 

uari  u.,  tto  j ., 

Frau. 

Vater  in  der 

Rhach. 

Gibt  an,  syphili- 

80.  Aprin894 

katholisch, 

Irrenanstalt 

lloOii  clJllclXllVL 

24.  März  1895 

verheiratet. 

gestorben,  Al- 

gewesen zu  sein; 

Irrenanstalt 

Tapezierer- 

koholiker; ein 

Inunctionscur. 

Pest. 

gehilfe. 

Bruder  origi- 

när schwach- 

eruiren. 

sinnig,  einer 

gesund. 

Pat.  über- 

spannt, neuro- 

pathisch. 

80 

5145 

Josef  P.,  34 

Ge- 

loo± uarnisons- 

8.  März  1895 

J.,  katholisch. 

liebte. 

spital  Brünn: 

25.  März  1885 

ledig,  Klavier- 

Sklerose mit 

gestorben. 

stimmer. 

Exanthem. 

Obduction: 

rlg-Jrliien. 

Pneumonia 

lobularib  eon- 

fiuens  lobi 

sup.  dextri. 

Typischer 

Hirnbefund. 
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Dauer  der 

Ehe, 
Descendenz: 


m  Ol 


03 


^J  J= 


&0 

§  s 

in 


o  o  ö       «2  r! 

CO    tu    t»    5-1  1-^ 


Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 
Insulte: 


Complicatio- 
nen: 


Seit  1874. 
1. 1872  gesund 
IL  1875rhachi- 

tisch 
III.  1876  t  mit 
3  Jahren  an 
Wasserkopf 
und  Fraisen. 
IV.,  V., VI.  Abor- 
tus im  2. 
Monate 

VII.  starb  1  Mo- 
nat alt  an 
Lebens- 
schwäche 

VIII.  starb  im  1. 
Monate  an 
Lebens- 
schwäche 
X.,  XL,  XII , 
XIIL,  XIV. 
Abortus 

(letzter  1890). 
(Im  Ganzen  9 
Abortus.) 

Seit  1886  Con- 
cubinat. 
Steril. 


IX., 


1890 
Influenza. 


Seit  189B. 
Classische 
Form. 


Seit  Decem- 
ber  1894. 
Demente 
Form. 


V 
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Nr. 

Journal-Nummer,  Datum 
der  Ankunft  und  des  Ab- 
ganges. 

Name,  Alter, 
Confession, 
Stand,  Beruf. 

Die  Anamnese  ist  ergänzt 
durch : 

Neuro - 
pathische 
Veranlagung. 

Beschaffenheit  des  Cranium. 

Ueberstandene 
venerische  Affec- 
tionen : 

81 

12146 

Josef  B.,  45 

Frau. 

— 

Venerisehe  Er- 

15. Juni  1894 

J.,  katholisch, 

krankung  sicher 

27.  März  1895 

verheiratet, 

überstanden, 

gegen  Revers. 

Abträger. 

wahrscheinlich 

Syphilis. 

82 

4236 

Carl  S.,  53  J., 

Frau. 

— 

— 

Negirt. 

26.  Febr.  1895 

katholisch, 

27.  März  1895 

verheiratet, 

gegen  Revers. 

Werkführer. 

83 

1698 

Carl  H,,  50  J. 

Frau., 

— 

Frau  gibt  an,  er 

23.  Jan.  1895 

katholisch, 

Unge- 

habe an  Syphilis 

27.  März  1895 

verheiratet, 

naue 

gelitten. 

Irrenanstalt 

Staatsbahn- 

Anga- 

J 

Dobfan. 

beamter. 

ben. 

1 
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Complicatio- 
nen: 


Seit  1885. 

— 

Pota- 

1890 

Seit  Februar 

Alcoholismus 

1. 1886  Abortus 

tor. 

Influenza. 

1894. 

chronicus. 

im  2.  Monate 

Demente 

II.  1887  Abortus 

Form. 

im  3.  Monate 

III.  1889  Abortus 

im  3  Monate 

IV.  1891  Frühge- 

burt, Todtge- 

burt    im  8 

Monate. 

Seit  1868. 

— 

Pota- 

— 

Seit  Ende 

Alcoholismus 

1. 1869  gesund 

tor. 

1893. 

chronicus. 

II.  1871  Abortus 

Demente 

im  3.  Monate 

Form. 

III.  1872  todte 

Frühgeburt 

im  8.  Monate 

IV.  1873  starb  V2 

Jahr  alt  an 

Fraisen 

V. 1879  gesund 

VI.  Abortus  im 

3.  Monate 

1880 

VII.  1881  starb 

post  partum 

an  Lebens- 

schwäche. 

Seit  1883. 

Pota- 

Feldzüge 1858 

Seit  Januar 

Alcoholismus 

1. 1884  starb  11 

tor. 

und  1866. 

1894. 

chronicus. 

Monate  alt  an 

Strapazen  im 

Classische 

unbekannter 

Bahndienste 

Form. 

Krankheit 

seit  14  Jahren 

II.  1885  gesund 

(Nachtdienst). 

III.  1890  gesund 

Dauer  der 

Ehe, 
Descendenz: 


o  f*^ 
CO 


03 


an  S'H'^ 

S  Sog  S 

o)  ü  :=s  00  _3 

K- ,   CO  <1>    «3  Vi 

H-»  a  M  03  22 

ü  C3    c  ^  O 

03  -so 


Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 
Insulte: 
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Nr. 

Journal-Nummer,  Datum 
der  Ankunft  und  des  Ab- 
ganges. 

Name,  Alter, 
Confession, 
Stand,  Beruf. 

Die  Anamnese  ist  ergänzt 
durch : 

Neuro  - 

iia.fhisphp 

Veranlagung. 

Beschaffenheit  des  Cranium. 

Ueberstandene 

U'PTlPrlQpllP  \ff(^{*~ 

tionen : 

84 

onoa 
ö{öb 

Heinrich  T., 

Bruder 

— 

Khacli 

1885  Ulcus  du- 

19. Febr.  1895 

45  J.,  katho- 

und 

rum  mit  Secun- 

27.  März  1895 

lisch,  ledig. 

Schwe- 

därerscheinungen 

gegen  Eevers. 

Jj  CUClUUioL'lJ. 

ster. 

TmincfioTisouv 

(Wiener  allge- 

meines Kranken- 

haus). 

oo 

5485 

Vater. 

Rhach. 

1Q7Q  TTlcu«?  du- 

12.  März  1895 

J.,  katholisch, 

rura  mit  Exan- 

30. März  1895 

ledig, 

them.  Inunctions- 

gegen  Revers. 

Kutscher. 

cur. 

86 

5641 

Heinrich  L., 

Frau. 

Negirt. 

14.  März  1895 

41  J.,  katho- 

30. März  1895 

lisch,  verhei- 

Irrenanstalt 

ratet,  Schlos- 

Wien. 

sergehilfe. 
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Dauer  der 
Ehe, 
Descendenz: 


CD 

bß 

a 

o 

ab 

CO 

Ph 

o 

03 

53 

i=l 

G 

O 

O) 

a> 

r3 

'S 

Ol 

O 

o 

o  S 

es 


ß     ö     SJ  I— I  C 

tu  a     s_  CD 


CO 


2 


Q 


Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 
Insulte: 


Coniplicatio- 
nen: 


Seit  1886. 
1. 1886  gesund 
IL  1887  starb 
klein  an  Ma- 
sern 
III.  1891  gesund 
lY.  1895  gesund. 


23.  December 
1894.  Sturz 
auf  den  Kopf 
mit  Sympto- 
men der  Com- 
motio  cerebri, 
seither  ver- 
blödet. 


Seit  1893. 
Demente 
Form. 


Seit  Decem- 
ber 1894. 
Demente 
Form. 


Seit  Novem- 
ber 1894. 
Impotent,  zer- 
streut, auf- 
fallendes Be- 
nehmen. 
Demente 
Form. 


i 
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AT,. 

Journal-Nuramer,  Datum 
der  Ankunft  und  des  Ab- 
ganges. 

Name,  Alter, 
1  Contession, 
Stand,  Beruf. 

Die  Anamnese  ist  ergänzt 
durch: 

Neuro- 
pathische 
Veranlagung 

Beschaffenheit  des  Cranium. 

Ueberstandene 
venerische  Affec- 
tionen: 

87 

4345 
27.  Febr.  1895 
30.  März  1895 
gestorben. 
Obduetion: 
Pyaeraia  cry- 
ptogenetica; 

typischer 
Hirnbefund. 

Heinrich  K., 
45  J.,  mosa- 
isch, verhei- 
ratet, Agent. 

Frau. 

1875  Sklerose, 
Exanthem,  La- 

rjnxerschei- 
nungen.  Inunc- 
tion?cur  (Prof. 
Reder^. 

88 

22452 
19.  Nov.  1894 
31.  März  1895 
gegen  Revers. 

Johann  G., 
43  J.,  katho- 
lisch, ledig, 
Kellner. 

Ge- 
liebte. 

— 

1874  Sklerose 
und  Exanthem 
(in  Berlin;  er 
verweigerte  die 
Behandlung). 

Die  Aetiologie  der  progressiven  Paralyse. 
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Ehe, 
Descendenz: 


Dauer  der 


Alter,  Form 
der  Paralyse, 


paralytische 
Insulte : 


Complicatio- 


nen: 


Seit  1879. 


SeitDecember 


1. 1879  starb  1 


1894. 


II.  1880  gesund 

III.  ,IV.,V.  star- 
ben klein  an 


Monat  alt  an 


Fraisen 


Januar  1895 

ein  Ohn- 
macht san  fall. 
Hypochondri- 
sche Form. 


Fraisen 


I   VI.  1884  gesund 
VII  1885  starb 
j        klein  an 
I  Fraisen 
|Vin.  1888  Abor- 
I  tus 

I   IX.,  X.  starben 
I        klein  an 
I  Fraisen. 
I   XL  1894:  Abor- 
j  tus. 

{      Seit  1890  —  —  —  Seit  October 

Concubinat.  1894.  . 

1. 1890  Abortus  Classische 
11.1891  Abortus  Form. 
III.  1892  Abortus 
stets  im  2.  Mo- 
nate. 


62  Dr.  Josef  Adolf  HirscM. 


JNr. 

Journal-Nummer,  Datum 
der  Ankunft  und  des  Ab- 
ganges. 

Name,  Alter, 
Confession, 
Stand,  Beruf. 

Die  Anamnese  ist  ergänzt 
durch : 

Neuro  - 
pathische 
Veranlagung. 

Beschaffenheit  des  Cranium. 

Ueberstandene 
venerische  Affec- 
tionen: 

89 

5743 

August  W., 

Schwa- 

Mutterschwe- 

1888 Sklerose 

15.  März  IF 95 

56  J.,  katho- 

ger 

ster  acuter 

und  Lues,  In- 

1.  April  1895 

lisch,  verhei- 

(Regi- 

Wahnsinn; 

unctionscur. 

Irrenanstalt 

ratet,  Oeko- 

ments- 

ein  Bruder 

Brünn. 

nom. 

arzt, 

Paranoia  reli- 

der 

giosa;  ein 

seine 

zweiter  Bruder 

Ijues 

mit  Paranoia 

behan- 

in der  Irren- 

delte). 

anstalt  Bres- 

lau. 

90. 

4091 

CarlR.,  43  J., 

Mutter. 

Vater  Potator. 

— 

1875  Sklerose 

23.  Febr.  1895 

katholisch, 

Vatersbruder 

und  Secundärer- 

4.  April  1895 

verheiratet, 

Epileptiker, 

scheinungen. 

gegen  Revers. 

Harmonika- 

endete durch 

Inunctionscur. 

macher. 

Selbstmord. 

Pat.  stets  neu- 

ropathisch. 

91 

6681 

Georg  H.,  54 

Frau. 

1865  Sklerose 

26.  März  1895 

J.,  katholisch, 

und  Exanthem, 

5.  April  1895 

verheiratet. 

Schmiercur. 

gegen  Revers. 

Privatier. 

Die  Aetiologie  der  progressiven 


Paralyse. 
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Dauer  der 

Ehe, 
Descendenz: 


O  Cä  ; 
pH 

SO.  ' 

^  o  . 

CO  7^  ' 


§  6 


bß 
n 

§   c;   N  I— 1  C 

M  03  cö  "  c  S 
^  ^   _  c  ce 


t5.^  -  Ii 


fcj:  P  S  S  =!=5  2 


o 


Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 
Insulte  : 


Complicatio- 


Seit  1864  1.  Ehe 
seit  1876  2.  Ehe. 

I.  1864  starb  3 
Jahre  alt 

II.  1865  gesund 

III.  1869  gesund 

IV.  1873  gesund 

V.  1878  starb  er- 
wachsen an 
acuter  Infec- 
tionskrank- 
heit 

VI.  1883  Todtge- 
geburt. 

Seit  1888. 
I.  1888  Abortus. 


Seit  1871. 
Steril. 


Pota- 
tor. 


Seit  Februar 

1895. 
Classische 
Form. 


Seit  Novemb. 
1894. 
Demente 
Form. 


Seit  Novemb. 

1894. 
Novemb.  1894 
apoplectifor- 
mer  Anfall. 
Demente 
Form. 


Alcoholismus 
chronicus 
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Nr. 

Journal-Nummer,  Datum 
der  Ankunft  und  des  Ab- 
ganges. 

Name,  Alter, 
Confession, 
Stand,  Beruf. 

Die  Anamnese  ist  ergänzt 
durch : 

Neuro- 
pathische 
Veranlagung. 

Beschaffenheit  des  Cranium. 

Ueberstandene 
venerische  AfFec- 
tionen: 

92 

6415 

Peter  M.,  51 

Frau, 

— 

— 

Oft  Halsleiden, 

22.  März  1895 

J.,  katholisch, 

de- 

dasmit Jodkaliuni 

1 

6.  April  1895 

verheiratet, 

ment. 

behandelt  wurde 

Irrenanstalt 

Briefträger. 

(Unterschrift 

Wien. 

der  Recepte 

93 

7207 

Mathias  V., 

Freund. 

— 

Rhach 

1884  Sklerose 

1.  April  1895 

36  J.,  katho- 

und Exanthem. 

6.  April  1895 

lisch,  ledig, 

Inunctionscur 

Irrenanstalt 

SpTlTTlIPfl- 

(Rudolfspital). 

Wien. 

gehilfe. 

1894  Papeln, 

Pharyngitis  syph 

94 

6973 

Wilhelm  P., 

Frau. 

— 



Negirt. 

80.  März  1895 

35  J.,  katho- 

9. April  1895 

lisch,  verhei- 

gegen Revers. 

ratet,  Haus- 

besitzer. 

95 

7267 

Lorenz  R., 

Bruder. 

1875  Garnisons- 

2. April  1895 

41  J.,  katho- 

spital Wien : 

13.  April  1895 

lisch,  ledig, 

Sklerose  und  Se- 

Irrenanstalt 

Tischler- 

cundärerschei- 

Wien. 

meister. 

nungen.  Inunc- 

tionscur. 
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Dauer  der 

Ehe, 
Descendenz: 


«3 


o  03 


^  -pH 


00 


O  2 


p3  O 

r/0  o  ö  E 


•j  c  a  i°  ^ 

M  03  M 

3 


Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 
Insulte : 


Complicatio- 
nen: 


1.  Ehe  1871  bis 
1873.  2.  Ehe  seit 
1871. 

I.  1872  gesund 

II.  1878  starb  6 
Wochen  alt 
ohne  Fraisen 

III.  1874  gesund 

IV.  1876  gesund. 


Seit  1886 
1. 1887  gesund 

II.  1888  gesund 

III.  189Uesund. 


Lympha- 
denitis in 
guinalis  ei 

nuch. 
syphilitica. 
(Narbe  am 
Penis.) 

Lympha- 
denitis 

universalis 
syph. 

Narben  am 
Penis. 

(Sklerose 

vor  nicht 
langer 
Zeit?) 


Seit  1892. 
Seit  1 892  öfte] 
Ohnmachts- 
anfälle. 
Demente 
Form. 


Seit  1894. 
Hypochondri 
sehe  Form, 


Seit  Anfang 
1895. 
28.  März 
1895  epilepti 
former  Anfal] 
Demente 
Form. 


Seit  Mai  1891 
Demente 
Form. 
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,  Datum 
des  Ab- 

]  ergänzt 

Cranium. 

Ö    'S  M 
C     ö  <D 

Name,  Alter, 

CO 

Neuro- 

CO 

Ueberstandene 

Nr. 

S    -^-^  f= 

Confession, 

ircl 

pathische 

venerische  Affec- 

Ö  CS 

CS  ^ 
S  < 

Stand,  Beruf. 

Veranlagung. 

tionen : 

3  Ana 

^"^ 
cS 
'S 

S  •'^ 

O  <U 
1-5  --Ö 

P 

«3 
<X> 

CO 

Qß 

7760 
9.  April  1895 
17.  April  1895 
Irrenanstalt 
Wien. 

42  J.,  katho- 
lisch, ledig, 
Postbeamter. 

Vetter, 
Pri- 
mar- 
arzt in 
Wien. 

ci  Jjiuuci  pisv 

chotisch,  Pat. 
neuropathisch 

Rhach. 

lool  uicuö  moiic. 

y  / 

8128 
15.  Aprin895 
18.  April  1895 
Irrenanstalt 
Wien. 

T  n  Ii  a  n  n    T . 
d  Ullallil    -L^- j 

39  J.,  katho- 
lisch, verhei- 
ratet, 
Kutscher. 

Frau. 

— 

\7"i:i"n  AVI c^Vi P  Ä  "TrPP- 
V  CJUCllht/llC  J^iiiCO 

tion  vor  Jahren, 
Schmiercur. 

98 

8141 
16.  April  1895 
22.  April  1895 
Irrenanstalt 
Wien. 

Josef  E.,  29 
J.,  katholisch, 
ledig, 
Kutscher. 

Ge- 
liebte. 

Rhach. 

Negirt. 

99 

6279 
21.  März  1895 
28.  März  1895 
gegen  Revers. 

Pfivl  TT 
J.,  mosaisch, 
verheiratet, 
Bürstenbinder 
in  Ungarn. 

Frau. 

— 

1874-  havtpv 

Schanker  ohne 
Behandlung,  am 
Lande  in  Ungarn. 

100 

9067 
25.  April  1895 
1.  Mai  1895 
Irrenanstalt 
Wien. 

Carl  L.,  45 
J.,  katholisch, 
verheiratet, 
Buchhalter. 

Frau. 

— 

1868  Garnisons- 
spital: Sklerose 
und  Exanthem. 
Schmiercur. 
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Dauer  der 

Ehe, 
Descendenz; 


<v    <v  %^ 

OCO  ' — I 


bß  H  . 

C  C  4^  ^ 

ß    a    CS)  rii)  I — I 


0  o 


55  p3    M  _3 

O  «2   ;_,  I-« 

g  M  o  52 

S  E  ö  .2 


Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 
Insulte: 


Complicatio- 


Seit  1889. 
Steril. 


Seit  1892  Con- 
cubinat. 

I.  1893  gesund 

II.  1894  starb  6 
Monate  alt  an 
Schwäche. 


Seit  1881. 
Steril. 


■  Seit  1882. 
T.  1883  gesund 
IL  1885  gesund 
III.  1886  gesund. 


Seit  Beginn 
1895. 
Demente 
Form. 


Seit  April 

1895. 
Demente 
Form. 


Seit  Ende 

1894. 
Demente 

Form. 


Seit  Mai 

1894. 
Classische 
Form. 


Seit  Beginn 
1895. 
Demente 
Form. 


Tabes  dor- 
salis. 


Atrophia  nervi 
optici 
utriusqae. 


5* 
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Nr. 

Joariial-Nummer,  Datum 
der  Ankunft  und  des  Ab- 
ganges. 

Name,  Alter, 
Confession, 
Stand,  Beruf. 

Die  Anamnese  ist  ergänzt 
durch : 

Neuro - 
pathische 
Veranlagung. 

Beschaffenheit  des  Cranium. 

Ueberstandene 
venerische  Affec- 
tionen. 

101 

8853 
23.  April  1895 
2.  Mai  1895 
gestorben. 
Obductlon: 
Pneumonia 
lobularis  lobi 
inferioris  pul- 
monis  utrius- 
queet  lobime- 
dii  et  superio- 
ris  pulmonis 
dextri.  Bron- 
chitis diffusa 
purulenta. 
Tumor  lienis 
subacutus. 
Typischer 
Hirnbefund 
mit  starker 
Leptomenin- 
gitis.  Glatte 

Atrophie 
des  Zungen- 
grundes. 

Ludwig  A., 
48  J.,  katho- 
lisch, Witwer, 
Privatier. 

Schwe- 
ster. 

Keine  Angaben. 

102 

7308 
7.  April  1895 
5.  Mai  1895 
gestorben. 
Obduction: 
Insuffici- 
enzderAor- 
tenklappen. 
Hydrops  uni- 
versalis. 
Typischer 
Hirnbefund. 

Ignaz  J., 
50  J.,  evan- 
gelisch, ge- 
schieden, 
Tischler- 
gehilfe. 

Freund 

Keine  Angaben. 
Die  Frau  ist  eine 
Prostituirte. 
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Dauer  der 

Ehe, 
Descendenz; 

Objective  Symptome 
bestehender  oder  abge- 
laufener Syphilis. 

Intoxicationen  (Alkohol, 
Blei). 

Geistige  üeberanstrengung, 
psychische  Traumen, 
Traumen,  Strapazen, 
Durchnässungen,  Erkältun 
gen,  überstand  ene  Infec- 
tionskrankheiten. 

Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 
Insulte: 

Complicatio- 
nen: 

1.  Ehe  1874:  bis 

Obduction : 

Seit  Mai  1893. 

1878. 

Glatte 

Mehrere  epi- 

1.1869  gesund 

Atrophie 

leptische  An- 

II. 1875  gesund 

des  Zun- 

fälle ante  exi- 

III.  1878  nach  10 

gengrun- 

tum. 

Wochen  ge- 

des. 

Demente 

storben  an 

Form. 

Schwäche. 

2.  Ehe  1882  bis 

1883. 

Steril. 

„ 

■ 

Seit  1878. 

(Insufn- 

Pota- 

Seit Anfang 

Insufficienz 

Steril. 

cienz  der 

tor. 

1895. 

der  Aorten- 

Aorten- 

Demente 

klappen. 

klappen  ?) 

Form. 

Alkoholis- 

mus chroni- 

cus. 
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Nr. 

Journal-Nummer,  Datum 
der  Ankunft  und  des  Ab- 
ganges. 

Name,  Alter. 
Confession, 
Stand,  Beruf. 

Die  Anamnese  ist  ergänzt 
durch : 

Neuro- 
pathische 
Veranlagung. 

Beschaffenheit  des  Cranium. 

Ueberstandene 
venerische  Affec- 
tionen : 

103 

8292 

Rudolf  M.,  28 

Vater. 

- 

1 88r>  sirhpvp 

17.  April  1895 

J.,  mosaisch, 

Sklerose  mit 

5.  Mai  1895 

ledig,  Kauf- 

SemmdärVPrsp.hpi- 

gegen  Revers. 

mann. 

nungen. 

Therapie:  Injec- 

tionen  mit  einem 

Hg -Präparat 

(Krankenhaus 

in  Odessa). 

104 

8452 

Hubert  F.,  40 

Schwe- 

— 

Rhach. 

1885  Militär- 

18. Apr.  1895 

J.,  katholisch, 

ster. 

spital  :  Papulöses 

8.  Mai  1895 

ledig,  Finanz- 

Exanthem, In- 

gegen  Revers. 

wachoberauf- 

unctionscur. 

seher  i.  P. 

105 

9019 

Johann  F.,  48 

Ju- 

— 

— 

1870  Garnisons- 

25. April  1895 

J.,  katholisch, 

gend- 

spital: Ulcus  du- 

10. Mai  1895 

verheiratet. 

freund. 

rum.  Inunctions- 

Irrenanstalt 

Ringelspiel- 

cur. 

Wien. 

besitzer  vom 

Lande. 

106 

8809 

Ignaz  L.,  44 

Frau. 

Vor  Jahren  eine 

23.  April  1895 

J.,  katholisch, 

venerische  Affec- 

10.  Mai  1895 

verheiratet, 

tion. 

gegen  Revers. 

Uhrmacher 

am  Lande. 

1 
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Dauer  der 

Ehe, 
Descendenz: 


03  ^ 


OCC 
CD 


P-l 

jy2 


03  o  ^r;       t»  _n 

p.^    P3    M    S  ^ 


Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 
Insulte: 


Complicatio- 
nen: 


Seit  ? 
Steril. 


Seit  April 
1894. 

Classische 
Form. 


Seit  Novemh 
I  1894. 
Hypochondri- 
sche Form 


Seit  April 

1894. 
Classische 
Form. 


Seit  1882. 

I.  1883  Abortus 

II.  1885  t  11/2 
Jahre  alt  an 
Lungenent- 
zündung 

III.  Abortus  im  6. 
Monate  wäh- 
rend eines 
Typhus  der 
Frau. 


Seit  Juli  1894. 
Demente 
Form. 


72  Dr.  Josef  Adolf  Hirsclil. 


Nr. 


2  5 


Name,  Alter, 
Confession, 
Stand,  Beruf. 


Neuro- 
pathische 
Veranlagung. 


üeberstandene 
venerische  Alfec- 
tionen: 


107 


108 


9912 
6.  Mai  1895 
10.  Mai  1895 
gestorben. 
Obduction : 
Pneumonia 
lobularis  lobi 
inferioris  pul- 
monis  utrias- 
que  cum 
bronchitide 
purulenta  dif- 
fusa. 
Typischer 
Hirnbefund. 


Ludwig  P., 
43  J.,  katho- 
lisch, verhei- 

atet,  Beamter. 


7110 
1.  April  1895 
14.  Mai  1895 
Irrenanstalt 
Dobian. 


Engelbert  N., 
40  J.,  katho- 
lisch, verhei 
ratet.  Schnei 
dersrehilfe. 


Frau 
und 
Ju- 
gend- 
freund. 


Frau. 


Vater  und 
Mutter  Pota- 
toren ;  Mut- 
tersschwester 
originär  blöd- 
sinnig. 
Bruder  Ver- 
brecher. Fat. 
selbst  stets 
neuropathisch. 


Rhach 


1881  Ulcus  durum 
und  Lj^raphade- 
nitis  suppurativa 
Später  Exanthem 
und  Inunctions- 
cur  im  allge- 
meinen Kranken- 
hause. 


Nesrirt. 
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Dauer  der 
Ehe, 
Descendenz: 


o 


fH  CO  Qj  ö 
O)   o  S 


^   5  :cö 


a>  ^ 


Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 
Insulte : 


Complicatio- 
nen: 


Seit  18S0. 
I.  1881  Abortus 
IL  1883  Abortus. 


Seit  1886. 

I.  1889  Abortus 

II.  und  III.  Zwil- 
linge 1890; 
starben  nach  8 
u.  10  Wochen 
an  Lebens- 
schwäche. 


Pota- 
tor, 


Seit  März 
1895. 
Coma. 


Seit  Ende 

1894 
Hypochon- 
drische Form 


Alkoholis- 
mus. 
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Nr. 

Journal-Nummer,  Datum 
der  Ankunft  und  des  Ab- 
ganges. 

Name,  Alter, 
Confession, 
Stand,  Beruf. 

Die  Anamnese  ist  ergänzt 
durch : 

Neuro - 
pathische 
Veranlagung. 

Beschaffenheit  des  Cranium. 

Ueberstandene 
venerische  Affec- 
tionen. 

109 

6565 

Josef  H.,44J., 

Frau 

Leugnet. 

25.  März  1895 

katholisch, 

(defec- 

14.  Mai  1895 

verheiratet. 

tes  Ge- 

Irrenanstalt 

Schmied- 

dächt- 

Dobfan. 

gehilfe. 

niss). 

110 

9823 

PranzD.,49J., 

Frau. 

— 



Leugnet. 

6.  Mai  1895 

14.  Mai  1895 

VPvV»  PI  m  f 
V  ci  11  cu  (XtC  l  , 

Irrenanstalt 

TPfKrlnVin  pv 

Dobfan. 

III 

9690 

Vincenz  S., 

Frau 



1884  Klinik  Zeiss 

4.  Mai  1895 

37  J.,  katho 

(de- 

mit Lues;  Inunc- 

15.  Mai  1895 

lisch,  verhei- 

ment). 

tionscur. 

gestorben. 

ratet,  Haus- 

Obduction: 

besorger. 

Pneumonia 

lobularis  lobi 

inf.  pulraonis 

sin.  Enteritis 

chronica. 

Typischer 

Hirnbefund. 

Die  Aetiologie  der  progressiven  Paralyse. 


75 


Dauer  der 

jiine, 
Descendenz: 

Objective  Symptome 
bestehender  oder  abge- 
laufener Syphilis: 

Intoxicationen  (Alkohol, 
Blei). 

Geistige  üeberanstrengung, 
psychische  Traumen, 
Traumen,  Strapazen, 
Durchnässungen,  Erkältun- 
gen, überstandene  Infec- 
tionskrankheiten. 

Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 
Insulte: 

Complicatio- 
nen : 

Seit  1878. 
L  1880  gesund 
II.  1883  2  Jahre 
alt  an  Blat- 
tern gestorben 

III.  1884  IV2  J- 
alt,  an  Sepsis 
gestorben 

IV.  1885  nach  11 
Tagen  an 
Lungenent- 
zündung ge- 
storben 

V .  loöo  leui 

VI.  1889  lebt 

VII.  1892  lebt 

VIII.  ?  jedenfalls 
nicht  lebend. 

Pota- 
tor 
stre- 
nuus. 

Seit  Januar 
1895. 
Demente 
Form. 

Alcoholismus 

oeiL  ioi±  steine 
Ehe,  vorher  Con- 
cubinat. 
I.  1871  gesund 
II.  1872  Abortus 

1  QQQ 

Demente 
Form.  . 

7  Graviditäten; 
mehrere  Abortus, 
mehrere  Kinder 
starben  ganz 
klein. 

1881 
Sturz  aus  einer 
Höhe  von  18 
Klaftern. 

Seit  1893. 
Mai  1893 
epileptiformer 
Anfall. 
Coma. 

— 
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Nr. 

Journal-Nummer,  Datum 
der  Ankunft  und  des  Ab- 
ganges. 

Name,  Alter, 
Confession, 
Stand,  Beruf. 

Die  Anamnese  ist  ergänzt 
durch : 

Neuro- 
pathische 
Veranlagung. 

Beschaffenheit  des  Cranium. 

üeber&tandene 
venerische  Affec- 
tionen: 

\ 

112 

7542 

j 

MorizG.,54J.,| 

Freund. 

! 

1 

1886  Ulcus  durum! 

5.  April  1895 

mosaisch, 

(Wiener  Allge- 

21. Mai  1895 

ledig,  Agent. 

meines  Kranken- 

Irrenanstalt 

haus),  j 

Brünn. 

■ 

118 

9917 

Josef  W., 

Frau 

— 

1879Ulcus  durum, ^ 

6.  Mai  1895 

42  J.,  mo- 

und 

mit  Secundär- 

23.  Mai  1895 

saisch,  ver- 

Arzt 

erscheinungen.  | 

gestorben. 

heiratet, 

(Doc. 

Inunctionscur. 

Obduction; 

Kaufmann. 

Dr. 

Peritonitis 

Freud). 

diffusa  icho- 

rosa  ex  per- 

. 

foratione  ve- 

öicae  urinariae 

1 

1  IvaLllcLcl 

T^Tri"»!  G    n  pv 
JL  y  jJlöL'llCX 

H 1  rn  1">  p  f n  n  fl 
jrj.li  11  uci  U-iiu.. 

1 

1 

114 

11008 

1 

Eduard  G., 

Frau. 

— 

— 

1865  Ulcus  skle- 

19.  Mai  1895 

55  J.,  katho- 

roticum mit  nach- 

25. Mai  1895 

lisch,  verhei- 

folgendem Exan- 

Irrenanstalt 

ratet,  Instal- 

them, ärztlich  als| 

Wien. 

lateur. 

i 

Syphilis  bezeich- 

npf    Kpinp  Allp'P- 

i 

mpin  hplifinnlnTic 

115 

9992 

TiTiiazG.,46J., 

Frau 

- 

Negirt. 

7.  Mai  1895 

katholisch, 

(de-  * 

26.  Mai  1895 

verheiratet, 

ment). 

,'gegen  Revers 

Goldarbeiter- 

gehilfe. 

j 
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Dauer  der 

Ehe, 
Descendenz: 

Objective  Symptome 
bestehender  oder  abge- 
laufener Syphilis: 

Intoxieationen  (Alkohol, 
Blei). 

Geistige  Ueberanstrengung, 
psychische  Traumen, 
Traumen,  Strapazen, 
Durchnässungen,  Erkältun- 
gen, überstandene  Infec- 
tionskrankheiten. 

Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 
Insulte  : 

Complicatio- 
nen: 

Uneheliche 

? 

- 

Kinder. 

Demente 

i 

I.  starb  an  Diph- 

Form. 

theritis 

IL  1880  lebt. 

Seit  1882. 

DpcPTTib 

L/CL/ClliL/,  XKJOfJ 

Decemb.1893. 

: 

: 

Steril. 

Tnfl  n  pn  7fi 

Epileptiforme 
Anfälle. 
Demente 
Form. 

oyiL  ±ooo. 

öeiü  jLncie 

1 
1 

1. 1869  Abortus 

1894.  . 

±1.  xOiU  AUOltUS 

Demente 

[IL  1871  Todt- 

Form. 

geburt 

• 

TTT         TT       TTT  TTTT 

IV.,  V.,  VL,  VIL, 

VIII.  (1880) 
leben  und 

sind  gesund. 

Seit  1889. 

Seit  Anfang 

Tabes 

Steril. 

1895. 
Dement. 

dorsalis.  i 

j 
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1 

Nr. 

Journal-Nummer,  Datum 
der  Ankunft  und  des  Ab- 
ganges. 

Name,  Alter, 
Confession, 
Stand,  Beruf. 

Die  Anamnese  ist  ergänzt 
durch : 

Neuro- 
pathische 
Veranlagung. 

Beschaffenheit  des  Cranium. 

Ueberstandene 
venerische  Aflfee- 
tionen. 

116 

10670 

Carl  L.,  30  J., 

Frau. 

— 

Rha- 

Negirt. 

15.  Mai  1895 

katholisch. 

cM- 

27.  Mai  1895 

verheiratet, 

tisch- 

Irrenanstalt 

Hilfsarbeiter. 

hydro- 

Wien. 

cephal. 

117 

5842 

Josef  D., 

Ju- 

Rhach. 

Hat  sicher  Syphi- 

16. März  189o 

51  J.,  katho- 

lis durchgemacht. 

27.  Mai  1895 

lisch,  ledig. 

freund. 

Schmiercur  im 

gestorben. 

Schweizer. 

Garnisonsspitale 

ir  ncumoiiid 

crouposa. 

1  j  piöOilcl 

Hirnbefund. 

11494 

jonanii  v^.,  oa 

Ju- 



25.  Mai  1895 

J.,  katholisch, 

gend- 

und  Exanthem 

28.  Mai  1895 

ledig, 

freund. 

(Dr.  Gruss,  Wien 

Irrenanstalt 

Marqueur 

Verweigerung  dei 

Wien. 

Behandlung. 

119 

11228 

Eduard  H., 

Frau 

1885  Sklerose 

21.  Mai  1895 

35  J.,  katho- 

i und 

und  secundäre 

30.  Mai  1895 

lisch,  verhei- 

; Ju- 

Erscheinungen. 

Irrenanstalt 

ratet,  Gold- 

gend- 

Schmiercur. 

Wien. 

arbeiter- 

freund.* 

gehilfe. 
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Dauer  der 

Ehe, 
Descendenz: 


2  ^ 

O  sö 

m 

o  s 


«3    CÖ  c3  r-H  jH 

G  r-'^  '—    —  <^  ,r^, 

rl  a  «3  a>  "2 

o  5  C  S  o 


03  (XI 
CO  S 


Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 
Insulte : 


Complicatio- 
nen: 


Seit  1890. 
Steril. 


Seit  1890. 

I.  1891  gesund 

II.  1894  gesund. 


März  1895. 
Influenza. 


Seit  März 
1895. 
fm  März  epi- 
leptiforme  An- 
fälle. 
Demente 
Form. 


Demente 
Form. 


Seit  Ende 

1894. 
Demente 

Form 


Seit  Herbst 
1894. 
Demente 
Form. 
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Nr. 


I! 

g  <3 


Name,  Alter, 
Confession, 
Stand,  Beruf. 


Neuro- 
pathische 
\^eranlagung 


Ueberstandene 
venerische  Affec- 
tionen: 


12ü 


121 


20628 
>5.  Oct.  1895 
LO.  Juni  1895 

gestorben. 

Obduction: 
Pachymenin- 
gitis  haemor- 
rhagica  chro- 
Qica  cum  hae 

morrhagia 
recente.  Scle- 
rosis  cerebri 
diffusa  prae- 
cipue  loborum 
centralium  ei 
atrophia  ce- 
rebri. 
Hypertrophia 
et  degeneratio 
cordis.  Hyper 
aemia  passiva 

organorum 


3498 
16.  Febr.  1895 
12.  Juni  1895 
Irrenanstalt 
Wien. 


Gustav  S.,  45 
J.,  katholisch, 
ledig,  Schnei- 
dermeister. 


Cornel  K., 
36  J.,  katho 
lisch,  verhei 
ratet,  Privat - 
beamter  (vom 
Lande  in  Un 
garn). 


Ge- 
liebte. 


Frau 
und 
Arzt, 
der 
seine 
Lues 
behan- 
delte." 


Keine  Angabe. 


1885  Lues,  | 
Inunctionscur.  ! 
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Dauer  der 
Ehe, 
Descendenz: 


o  ^ 


-t-^  r-H 


o)  a  'S 

i-S  «3  2      5rl  M 

«  g  13  :Ö  .2 

«5  V'-'  o  - 
■®  ^  Kr 


Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 
Insulte: 


Complicatio- 


Seit  1877  Con- 
cubinat. 
Steril. 


Seit  1892. 
1.  1893  gesund. 


1878  bosni- 
scher Feldzug. 


Seit  1891. 
1891  häufig 
apopleeti- 
forme  Insulte. 
Demente  j 
Form. 


Seit  Januar 

1895. 
Classische 
Form. 


I 
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Nr. 


B  B 


Narae,  Alter, 
Confession, 
Stand,  Beruf. 


Neuro- 
pathische 
Veranlagung. 


TJeberstandene 
venerische  Atfec- 
tionen: 


122 


I 

6597 
25.  März  1895 
13.  Juni  1895 
gegen 
Kevers. 
Publicirt  in 
der  Wiener 
klinischen 
Eundschau 
1895,  Nr.  31 


Carl  K., 
22  J.,  katho- 
lisch, ledig, 
Eisendreher- 
gehilfe. 


Mutter 


Rhach. 


Vater  zur  Mili- 
tärzeit (1867) 
sicher  luetisch 
inficirt,  lag  mit 
Initialsklerose 
und  nachher  mit 
einem  papulösen 

Exanthem  im 
Garnisonsspitale 

zu  Brünn; 
Schmiercur  Die 
Mutter  wurde 
von  ihm  extra- 
genital mit  Lues 
inficirt  und  hatte 
gleichfalls  ein 
luetisches  Exan- 
them. 
Pat.  hatte  bis 
zum  7.  Jahre  ein 
Exanthem  im 
Gesicht  (?). 


.  •  I 
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Dauer  der 
Ehe, 
Descendenz: 

Objective  Symptome 
bestehender  oder  abge- 
laufener Syphilis: 

Intoxicationen  (Alkohol,  1 
Blei). 

Geistige  Ueberanstrengung, 
psychische  Traumen, 
Traumen,  Strapazen, 
Durchnässungen,  Erkältun- 
gen, überstandene  Infec- 
tionskrankheiten. 

Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 
Insulte: 

Complicatio- 
nen: 

Ehe  der  Eltern: 
1.  1868  Abortus 
IL  1869  Abortus 

III.  1870  Abortus 

IV.  1871  Abortus 

V.  1873  Patient 

VI.  1875  starb  4 
Jahre  alt  an 
Diphtheritis. 

1891  Influenza. 

Seit  Anfang 
1892. 
Demente 
Form. 

6* 
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Nr. 

Journal-Nummer,  Datum 
der  Ankunft  und  des  Ab- 
ganges. 

Name,  Alter, 
Confession, 
Stand,  Beruf. 

Die  Anamnese  ist  ergänzt 
durch: 

Neuro - 
pathische 
Veranlagung 

Beschaffenheit  des  Cranium. 

Ueberstandene 
venerische  Affec- 
tionen : 

123 

11957 
1.  Juni  1895 
U.  Juni  1895 

gestorben. 

Obduction: 
Atrophia  ce- 
rebri  levioris 
gradus  prae- 

cipue  lobi 
frontalis  utri- 
usque ; pneu- 
monia  lobi  in- 
fimi  pulmonis 
dextri  ex  aspi- 
ratione.  Dege- 
neratio  grisea 

funiculorum 

posteriorum 
medullae  spi- 
nalis. 

Alois  M.,  37  J., 
katholisch, 
verheiratet, 
Beamter. 

Frau. 

Keine  Angaben. 

124 

23764 
7.  Oct.  1894 
15.  Juni  1895 
Irrenanstalt 
Pest. 

Eudolf  F., 
39J.,mosaisch, 
verheiratet, 
Tapezierer- 
gehilfe. 

Frau. 

Ein  Bruder 
Suicid;  eine 
Schwester 
Diabetes. 
Pat.  stets  neu- 
ropathisch. 

Rhach. 

Negirt. 
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Dauer  der 
Ehe, 
Descendenz : 

Objective  Symptome 
bestehender  oder  abge- 
laufener Syphilis: 

Intoxicationen  (Alkohol, 
Blei). 

Geistige  Ueberanstrengung, 
psychische  Traumen, 
Traumen,  Strapazen, 
Durchnässungen,  Erkältun- 
gen, überstandene  Infec- 
tionskrankheiten. 

Alter,  Form 

paralytische 
Insulte : 

v^ümpiiodiiu- 
nen: 

SpU  IQQO 
Ocll  ±Oo\J 

1892 

DcH  lYlllltJ 

I.  1891  gesund 

Influenza 

1894. 

dorsalis. 

II.  1894  gesund 

Hypochondri- 

III., IV.  1895 

sche  Form. 

Zwillinge 

III.  gesund,  IV. 

Fraisen. 

Seit  1880 

1878  bosni- 

Seit Ende 

I.  1883  gesund 

scher  Feldzug. 

1892. 

II.  1885  starb  3 

Trauma: 

Demente 

Jahre  alt  an 

Säbelhieb  auf 

Form. 

Scharlach 

den  Kopf  mit 

Hie  und  da 

III.  1887  gesund. 

kurz  dauern- 
der Bewusst- 
losigkeit  (im 
bosnischen 
Feldzuge 
1878). 

classische 
Episoden. 
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rgänzt 

•anium. 

"TS 

o 

1     ö  - 

Name,  Alter, 

Neuro - 

«2 
<X> 

Ueb  erstandene 

Nr. 

Confession, 

pathische 

-+= 

venerische  Affec- 

)urnal-Nu 
!r  Ankunf 

gai 

Stand,  Beruf. 

Veranlagung. 

*s 

Ö 

tionen : 

ie  Ana] 

o 

CO 

Q 

<v 
CQ 

125 

11282 
22.  Mai  1895 
16.  Juni  1895 
gegen  Revers. 

Josef  C,  41  J., 
katholisch, 
verheiratet, 

Maurerpolier. 

Frau. 

Rhach. 

1880  Klinik 
Auspitz.  Ulcus 
scleroticum  und 
Exanthem  (Zit- 

mann'sches 
Decoct). 

126 

10954 
18.  Mai  1895 

Johann  S., 
48  J.,  katho- 

Bruder. 

— 

1875  Ulcus. 
Keine  Secundär- 

17»  Juni  1895 

lisch,  ledig, 

erscheinungen. 

Irrenanstalt 

Beamter. 

Wien. 

127 

13242 
18.  Juni  18Ö5 
26.  Juni  1895 
Irrenanstalt 
Wien. 

Karl  S., 
40  J.,  katho- 
lisch, verhei- 
ratet, Commis. 

Frau. 

— 

1875  Ulcus,  nach- 
her Exanthem 
und  Inunctions- 
cur. 

128 

8198 
16.  April  1895 
26.  Juni  1895 
Versorgungs- 
anstalt Wien. 

Emil  K.,  38  J., 
katholisch, 
verheiratet, 
Taglöhner. 

Freund. 

Rhach. 

Leugnet  veneri- 
sche Alfection. 
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Dauer  der 
Ehe, 
Descendenz: 


O  'S 

SO) 

o 


o  S 


C  1 

^  1  -  - 


CO 

Ol  ^ 


Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 
Insulte : 


Complicatio- 
nen: 


Seit  1885. 
1. 1886  t  nach 
9  Monaten  an 
Fraisen 
U.  1887  starb 
nach  7  Mona- 
ten an  Le- 
bensschwäche 

III.  1889  gesund 

IV.  ,V.  1889  Zwil- 
linge starben 
4  und  5  Wo- 
chen alt  an 
Schwäche 

VI.  1891  Abortus 
im  zweiten 

'  Monate  1 

VII.  1893  Abortus 
im  dritten 
Monate. 


Seit  1885. 
Steril. 
In  erster  Ehe  eifi 
Kind,  das  7  Wol 
chen  alt  starb.  ; 

Seit? 
I.  Abortus 
II.  Todtgeburt. 


Pota- 
tor. 


Seit  März 

1895. 
Demente 
Form.  - 


Seit  Anfang 
.1394. 
■j  Dßmente 
Form. 

Seit  April 
1895p 
Hypochondri- 
sche Form. 

Seit  Anfang 
1894. 
Demente 
Form. 


Alkoholis- 
mus  chroni- 
cus. 
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Nr. 

Journal-Nummer,  Datum 
der  Ankunft  und  des  Ab- 
ganges. 

Name,  Alter, 
Confession, 
Stand,  Beruf. 

Die  Anamnese  ist  ergänzt 
durch : 

Neuro - 
pathische 
Veranlagung. 

Beschaffenheit  des  Cranium. 

Ueberstandene 
venerische  Affec- 
tionen : 

129 

17801 

Nathan  D., 

Frau 

Vater  s- 

Rhach. 

1869.  Klinik 

13.  Sept.  1894 

49  J.,  mosa- 

und 

schwester 

Siegmund:  Lues, 

26.  Juni  1895 

isch,  verheira- 

Schwe- 

geisteskrank; 

Exanthem,  La- 

Versorgungs- 

tet, Agent. 

ster. 

deren  Sohn 

ryngitis,  Inunc- 

anstalt  Wien. 

starb  an  einer 

tionscur. 

Psychose. 

Eine  Schwest. 

hatte  Puerpe- 

ralpsychose. 

zwei  Schwe- 

stern sind 

neuropa- 

thisch. 

130 

18330 

Anton  B.,  37 

Bruder, 

— 

— 

Keine  Lues  und 

18.  Juni  1895 

J.,  katholisch, 

Frau. 

HC/IilC  VJTUllUlAllUc 

30.  Juni  1895 

verheiratet, 

zugegeben. 

Irrenanstalt 

Bäcker- 

Epididymitis 

Wien. 

meister, 

gonorrhoica  (Dr. 

WaldmannWien)! 

9689 

Martin  B., 

Freun- 

löou. rseim  iviiii- 

4.  Mai  1895 

35  J.,  katho- 

de (un- 

tär Schmiercur 

3.  Juli  1895 

lisch,  verhei- 

genaue 
Aus- 

wegen Genital- 

gegen  Revers. 

ratet,  Blumen- 

kunft 

affection. 

händler  am 

bezügl. 

Lande  in  Un- 

der 

Ein- 

garn. 

der). 

132 

13627 

David  F., 

Frau 

Rhach. 

1883  Sklerose. 

22.  Juni  1895 

35  J.,  mosa- 

und 

Exanthem, 

3.  Juli  1895 

isch,  verhei- 

Schwä- 

Schmiercur. 

In'enanstalt 

ratet,  Schuh- 

ger. 

Wien. 

waarenhänd- 

1er. 
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Dauer  der 

Ehe, 
Descendenz : 

Objective  Symptome 
bestehender  oder  abge- 

laulener  Syphilis: 

Intoxicationen  (Alkohol, 
Blei). 

Geistige  Ueberanstrengung, 
psychische  Traumen, 
Traumen,  Strapazen, 
Durchnässungen,  Erkältun- 
gen, überstandene  Infec- 
tionskrankheiten. 

Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 
Insulte: 

Complicatio- 
nen: 

Seit  1878. 

— 

— 

1890 

Seit  1892. 

— 

I.  1879  Fraisen 

Influenza. 

Im  Beginne 

II.  1880  gesund 

classische 

Iii.  löod  gesund. 

1  orm. 

Erste  Ehe 

Seit  Juni 

1892-1893. 

1895. 

I.  1893  gesund. 

Classische 

Zweite  Ehe  seit 

Form. 

1894. 

Frau  gegenwärtig 

gravid. 

Seit  188ß 



_ 

_ 

oeit  Mitte 

I.  gestorben 

1893. 

II.  gesund 

Classische 

III.  gesund 

Farm. 

Seit  1886. 

Seit  Mai  1 

1. 1886  Abortus 

Demente 

im  2.  Monate 

Form. 

II.  1888  gesund 

in.  1890  gesund 

IV.  1892  gesund 

V.  1893  gesund 

VI.  1894  Fraisen 
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Nr. 

mmer,  Datum 
t  und  des  Ab- 
nges. 

Name,  Alter, 
Confession, 

3se  ist  ergänzt 
urch: 

Neuro - 
pathische 

it  des  Cranium. 

Ueberstandene 
venerische  Affec- 

il-Nu 
ikunf 

ga 

Stand,  Beruf. 

S 

Veranlagung. 

a 

tionen : 

Journ j 
der  Ar 

Die  Ai 

Beschal 

133 

7909  . 

Georg  D., 

Frau 



— 

1880  Garnisons- 

11. April  1895 

38  J.,  katho- 

und 

spital  mit  Geni- 

4.  Juli  1895 

lisch,  verhei- 

Freund 

talaffection;  Ope- 

gestorben. 

ratet,  Binder- 

ration einer 

Obduetion : 

gehilfe. 

Lymphadenitis 

Pneumonia 

suppurativa. 

lobularis. 

Typischer 

Hirnbefund. 

Tabes  dorsa- 

lis. 

134 

14354 

Samuel  St., 

Frau 

— 

Venerische  Affec- 

2.  Juli  1895 

43  J.,  mosa- 

und 

tion  vor  langer 

6.  Juli  1895 

isch,  verhei- 

Schwie- 

Zeit, wahrschein- 

Irrenanstalt 

ratet,  Kauf- 

ger- 

lich Syphilis.. 

Wien. 

mann. 

vater. 

V  :f  '0  ... ' 

'  1 
'  •  1 
! 
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Dauer  der 

jiiue, 
Descendenz: 

Objective  Symptome 
bestehender  oder  abge- 
laufener Syphilis: 

Intoxicationen  (Alkohol, 
Blei). 

Geistige  Ueberanstrengung, 
psychische  Traumen, 
Traumen,  Strapazen, 
Durchnässungen,  Erkältun- 
gen, überstandene  Infec- 
tionskrankheiten. 

Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 
Insulte : 

Complicatio- 
nen: 

Seit  1886. 
1. 1887  gesund 
11.1889  Todtge- 
burtim8.  Mo- 
nate 

III.  1890  Todtge- 
burt  im  8.  Mo- 
nate 

IV.  1891  gesund 

V.  1894  gesund. 

Lympha- 
denitis 
sclerotica 
universa- 
lis. 

\  -' 

Seit  April 

1895. 
Demente 

Form. 

Tabes  dorsa- 
lis.  Ophthal- 
moplegia. 

Seit  1882.' 
^    1.1883  gesund 

II.  1884  gesund 

III.  1885  gesund 

IV.  1888  starb 

Jahre 
als  anDiph- 
theritis 
V.1889  starb 
19  Monat  alt 
an  Diphthe- 
ritis 
VI.  1891  starb 
23  Monate 
alt  an  Ty- 
phus abdo- 
minalis 

VII.  1892  gesund 

VIII.  1893  gesund 
lÄ.  ioy4:  gesund. 

— 

Seit  1892. 
Demente 
'  Form. 
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Nr. 


Name,  Alter, 
Confession, 
Stand,  Beruf. 


Neuro - 
pathische 
Veranlagung. 


Ueberstandene 
venerische  Affec- 
tionen: 


135 


136 


9531 
1.  Mai  1895 
10.  Juli  1895 
gegen  Revers. 


2154 
4.  Juni  1895 
15.  Juli  1895 
gestorben. 

Obduction 

Atrophia  eximia 
cerebri  ex  scle- 
roei  diffusa  prae- 

cipue  gyrorum 
frontalium  cum 
leptomeningitide 
chronica,  hydro- 
cephalo  intemo 

et  externo  et 

ependymitide 
granulari.  Cysto- 

pyelonephritis 
purulenta.  Pneu- 
monia  lobularis 

lobi  inferioris 
pulmonis  sinistri 

cum  pleuritide 

purulento-fibri- 

nosa  recente. 

Cor  adiposum. 
Publicirt  in  der 

Wiener  klini- 
schen Rundßch 

Nr.  31,  1895. 


Wenzel  K., 
65  J.,  katho- 
lisch, verhei- 
ratet, Gast- 
wirth. 


Leopold  L., 
31  J.,  mosa- 
isch, verhei- 
ratet, Uhr- 
macher. 


Frau 
(Eltern 
verwei- 
gern 
das 
Exa- 
men). 


Bruder  starb 
1893  an  P.  p. 
(Lues  nicht 
erweisbar). 


Rhach. 


Frau. 


Negirt. 
(Mutter  hat  ein- 
mal abortirt,  8 
Kinder  am  nor- 
malen Schwan- 
gerschaftsende 
geboren.) 


Wahrscheinlich 
luetische  Infec- 
tion  vor  5  Jahren 
seit  dieser  Zeit 
sexuelle  Absti- 
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Dauer  der 

Ehe, 
Descendenz : 


o  'S  22 

§    ^  pH 

cc  o  ^ 

g  ö  ^ 

■s  §  § 
I 

O     M  ' 


•43 


s  a  N  ^  t-5  C 

P  ö  e3  (H 

43  2  p,H  o.t^ 

«3  c3  ^  C3  Ol 

<v)  r;  M  :c3  _Q  fi 


Ö  _ 


Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 
Insulte : 


Complicatio- 
nen: 


Seit  1888. 

I.  1887  (im  Con- 
cubinat)Abor- 
tus. 

II.  1888  gesund 

III.  1889  starb  14 
Monate  alt  an 
Diphtheritis. 

IV.  1891  starb  14 
Wochen  alt 
an  einem 
Exanthem. 

V.  1892  starb 
nach  7  Tagen 
VI.  1894  gesund. 

Seit  1870. 

I.  1873  gesund 

II.  1874  gesund 

III.  1876  gesund 

IV.  1880  gesund. 


1890  und  1893 
Influenza. 


Seit  Anfang 
1893. 
Demente 
Form. 


Seit  Novem- 
ber 1894. 
November 
1894  ein  Ohn- 
machtsanfall. 
Demente 
Form. 


94 


Dr.  Josef  Adolf  Hirschl. 


INI. 

Journal-Nummer,  Datum 
der  Ankunft  und  des  Ab- 
ganges. 

Name,  Alter, 
stand,  Beruf. 

Die  Anamnese  ist  ergänzt 
durch : 

Neuro- 
pdiiiiöt/iie 
Veranlagung. 

Beschaffenheit  des  Cranium.  j 

Ueberstandene 

TTOn  Zivi  o  ^>  ri  o  Ä  tta/» 

tionen: 

137 

Georg  G., 

b  rau. 

— 

1881  Ulcus  scle- 

Q  Tnli 

o.  J  UH  loüO 

OO  J.j  giiecn.- 

roticum  (Pest), 

16.  Juli  1895 

orient.,  ver- 

1882 Klinik  Neu- 

gegen Revers. 

heiratet, 

mann,  papulöses 

Friseur. 

Exanthem* 

■i  OO 

Idö 

Uarl  Li.,  öd  j., 

r  leunu.. 

Vor  Jahren 

LO,   O  Uli  XO{/U 

katholisch, 

Schanker  mit  lan- 

1ß    Tnli  1  fiel'S 

iU.     u  Uli  ±000 

ledig,  Stahl- 

ger Spitals- 

Irrenanstalt 

dreher. 

behandlung. 

Wien. 

139 

1 4.1  RR 

AdamK.,32J., 

Jb  rau. 

Venerisch  afficirt 

qO   Tnni  IfiQ'S 

katholisch. 

vor  Jahren. 

IQ     Tnli  IftQ'i 

verheiratet, 

gegen  Revers. 

Schuhmacher. 

14.0 

14352 

Tn«5pf  R, 

Freund. 

1867  Sohnnker 

2.  Juli  1895 

56  J.,  katho- 

Exanthem und 

20.  Juli  1895 

lisch,  ledig, 

Papeln;  ohne 

Irrenanstalt 

Schlosser- 

Behandlung. 

Troppau. 

gehilfe. 

Ul 

£003 

Salomon  M., 

behan- 



1885  Lues  mit 

24.  Apr.  1895 

57  J.,  mosa- 

deln- 

Inunctionscur. 

21.  Juli  1895 

isch,  ver- 

der 

Irrenanstalt 

heiratet, 

Arzt. 

Pest. 

Agent. 

Die  Aetiologie  der  progressiven  Paralyse.  95 


Dauer  der 

Ehe, 
Descendenz 


ä    ^  02 

O)  jlh 
'-^  ^ 

^  -(j  _ro 
<v 


cq 


<D   O    Ö  Ö 

Poj  a>  M  <^ 
•rH     ö     03     O  ^ 


Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 
Insulte : 


Complicatio- 
nen: 


Seit  1882  Concu- 
binat.  Ehe  seit 

1893. 
L188B  starb  5 

Jahre  alt  an 

Fraisen 
IL  1888  Abortus. 


Seit  1884. 
L  1885  starb  4 
Wochen  alt 
an  Fraisen. 

II.  1890  gesund 

III.  1894  Todt- 
geburt. 


Seit  1864. 
8  Graviditäten, 
davon  2  Abortus, 
1  Kind  starb  12 

Tage  alt 


Seit  Mai  1895 
Hypochondri- 
sche Form. 


Demente 
Form, 


Seit  1894. 
Demente 
Form. 


Seit  1894. 
Demente 
Form. 


Seit  1898. 
Demente 
Form. 
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Nr. 


i| 

es  C 
o  o 


Name,  Alter, 
Confession, 
Stand,  Beruf. 


1" 


Neuro- 
pathische 
Veranlagung. 


Ueberstandene 
venerische  Affec- 
tionen : 


142 


143 


12604 
0.  Juni  1895 
5.  Juli  1895 
Irrenanstalt 
St.  Peter, 
Görz. 


13678 

24.  Juni  1895 

25.  Juli  1895 
Irrenanstalt 

Salzburg. 


Eaimund  ß., 
85  J.,  katho- 
lisch, verhei- 
ratet, Monteur 
(vom  Lande). 


Gustav  W., 
38  J.,  katho- 
lisch, verhei- 
ratet,Beamter. 


Frau 
und 

Freun- 
de. 


Bruder. 


1883  Papeln  ad 
anum  (Görzer 
Spital). 


Vor  der  Ehe 
luetische  Affec- 
tion. 
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o 
o 

H         IS  _h*(  1— j 

Dauer  der 

Ehe, 
Descendenz : 

Objective  Sympt( 
bestehender  oder  j 
laufener  Syphili 

Intoxicationen  (All 
Blei). 

Geistige  Ueberanstre 
psychische  Traun 
Traumen,  Strapai 
Durchnässungen,  Er] 
gen,  überstandene  ; 
tionskrankh  eitel 

Alter,  Form 

paralytische 
Insulte: 

1;  ATYl  Vi  M  PQ'f  1  A  — 

nen: 

öeiij  iooo. 

öeic  April 

1.1886  Abor- 

1895. 

tus. 

Classische 
Form. 

öpU  IQQO 

öeiTj  xoov. 

beit  Aniang 

1.  lool  ADor- 

loyo. 

tUS  Im  o.  MO* 

Demente 

nate 

Form. 

TT  IQQO  'P/\rJ+ 

1,1.  looii  loat- 

geburt  im  7. 

IvTaTI  Q'fQ 

ITT  Iftö^t  Tnrlf 

Iii.  looö  lOQt- 

geüurx  IUI  ö. 

Monate 

iV.  iöOO  iO(lL" 

geouri 

V  •  lOOD  ±0(11- 

geouri  ini  ö. 

jyiondie 

YT  18ft7  crpcnnfl 

1  i..  XOO  t  gC/oUlIU 

V  ii.  iööy  gesunQ 

viii.  loatgeDurt 

im  8.  Mo- 

nate (?) 

IX.  Todtgeburt 

X.1894  Abor- 

tus im  2.  Mo- 

nate 

XL  1895  gesund. 
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Nr. 

Journal-Nummer,  Datum 
der  Ankunft  und  des  Ab- 
ganges. 

Name,  Alter, 
Confession, 
Stand,  Beruf. 

Die  Anamnese  ist  ergänzt 
durch : 

Neuro - 
pathische 
Veranlagung. 

Beschaffenheit  des  Cranium. 

Ueberstandene 
venerische  Affec- 
tionen : 

144 

xlOVO 

Jonas  S., 

h  rau. 

1876  Ulcus  du- 

■24. Mai  1895 

39  J.,  mosa- 

rum mit  conse- 

30.  Jaii  1895 

isch,  verhei- 

cutivem Exan- 

Irrenanstalt 

ratet.  Hau- 

them. 

Brünn. 

sirer. 

/'W^iPTipr  Allcp- 

meines  Kranken- 

haus.) 

Inunctionscur. 

145 

15931 

Alois  F.,  45 

Frau. 

- 

— 

1877  Schanker 

zo.  Juli  loyo 

J.,  katholisch, 

ohne  Exanthem. 

5.  Aug.  1895 

verheiratet, 

Irrenanstalt 

Locomotiv- 

Wien. 

führer. 

146 

15660 

Heinrich  K., 

Brü- 

— 

1880  Garnisons- 

21.  Juli  1895 

.Rß  .7  katho- 

der. 

6.  Aug.  1895 

lisch,  verhei- 

und Papeln, 

gegen  Revers. 

ratet,  Blumen- 

Schraiercur. 

händler. 

147 

16191 

MorizK.,42J., 

Schwe- 

1876 Ulcus  du- 

30. Juli  1895 

mosaisch,  le- 

ster. 

rum  (Dr.  Kram  er), 

8.  Aug.  1895 

dig,  Bör- 

keine  Allgemein- 

gegen Revers. 

seaner. 

behandlung. 

Die  Aetiologie  der  progressiven  Paralyse.  99 


Dauer  der 

Ehe, 
Descendenz: 

Objective  Symptome 
bestehender  oder  abge- 
laufener Syphilis: 

Intoxieationen  (Alkohol, 
Blei). 

Geistige  Ueberanstrengung, 
psychische  Traumen, 
Traumen,  Strapazen, 
Durchnässungen,  Erkältun- 
gen, überstandene  Infec- 
tionskrankheiten. 

Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 
Insulte  : 

Complicatio- 
nen: 

Seit  1882. 

— 

— 

— 

Seit  Februar 

■ 

1. 1883  starb  M 

1894. 

Tage  alt  an 

Februar  1894 

Fraisen 

apopleetifor- 

II.  1885  gesund 

mer  Insult, 

III.  1886  gesund 

rechtsseitige 

IV.  1888  gesund 

Extremitäten- 

V.  1892  gesund 

lähirmno" 

VI.  gegenwärtige 

Demente 

Gravidität 

Form. 

Seit  1883. 

— 





Seit  Sommer 

_ 

1. 1884  Todtge- 

1894. 

burtiniT.  Mo- 

Damals vor- 

nate 

übergehende 

II.  1886  gesund 

rechtsseitige 

III.  1887  gesund 

Lähmung. 

IV.  1889  gesund 

V.  1894:  gesund. 

Form. 

Seit  1886. 

Seit  Juni 

— 

1.  1887  starb  7 

1895. 

Wochen  alt  an 

Demente 

Schwäche 

Form. 

11.1888  gesund 

III.  1889  Abortus. 

Seit  Mai  1891 

Classische 

! 

i 
1 

Form. 

7* 
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■NT.. 

Journal-Nummer,  Datum 
der  Ankunft  und  des  Ab- 
ganges. 

Name,  Alter, 
Confession, 
Stand,  Beruf. 

Die  Anamnese  ist  ergänzt 
durch: 

Neuro- 
pathische 
Veranlagung. 

B  eschaffenheit  des  Craniu  m. 

Ueberstandene 
venerische  Alfec- 
tionen : 

148 

15575 
20.  Juli  1895 
10.  Aug.  1895 
Irrenanstalt 

Wien. 

Ludwig  F.,  43 
J.,  katholisch, 
verheiratet, 
Beamter. 

Frau. 

1881  Ulcus  du- 
rum, Exanthem; 
1894  Schmierern- 
(Klinik  Kaposi). 

149 

1G488 
5.  Aug.  1895 
12.  Aug.  1895 
Irrenanstalt 

Wien. 

Anton  S., 45  J., 
katholisch, 
verheiratet, 
Wachmann. 

Frau. 

Rhach. 

1873  Sklerose 
und  Exanthem. 
Inunctionscur  im 
Garnisonsspitale 
Nr.  2. 

150 

4964 
14.  März  1893 
12.  Aug.  1895 
Versorgungs- 
anstalt Wien. 

IgnazM.,44J., 
mosaisch,  ver- 
heiratet, Rei- 
sender. 

Frau. 

— 

Rhach. 

1878  Sklerose 
mit  Exanthem, 

Schmiercur 
(Klinik  Sigmund). 
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Dauer  der 
Ehe, 

CöC'dlU.CllAi  • 

Objective  Symptome 
bestehender  oder  abge- 
laufener Syphilis. 

Intoxicationen  (Alkohol, 
Blei). 

Geistige  Ueberanstrengung, 
psychische  Traumen, 
Traumen,  Strapazen, 
Durchnässungen,  Erkältun- 
gen, überstandene  Infee- 
tionskrankheiten. 

Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 
Insulte: 

Complicatio- 
nen: 

Seit  1883. 

— 

— 

— 

Seit  Mitte 

T  188R  Abortus 

1894. 

im  6.  Monate 

Juli  1894 

11.1886  Abortus 

mehrere 

im  G.  Monate 

apoplecti- 

III.  1893  Frühge- 

forme  Anfälle. 

burtim  8.  Mo- 

Demente 

nate. 

Form. 

Seit  1882. 

Feldzug  in 

Seit  Juni 

— 

I.  1883  starb 

Bosnien  1878. 

1895. 

14  Tage  alt 

Demente 

an  Fraisen. 

Form. 

Seit  1880. 

Narbige 

Seit  Oetober 

Steril. 

Zerstö- 

1892. 

rung  der 

Demente 

Gaumen- 

Form. 

bögen. 
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Nr. 

Journal-Nummer,  Datum 
der  Ankunft  und  des  Ab- 
ganges. 

Name,  Alter, 
Confession, 
Stand,  Beruf. 

Die  Anamnese  ist  ergänzt 
durch : 

Neuro- 
pathische 
Veranlagung. 

Beschaffenheit  des  Cranium. 

Ueberstandene 
venerische  Affec- 
tionen : 

loi. 

14130 

Concu- 

Y  cttCl  X.  ULdLUl  j 

Rhach. 

29.  Juni  1895 

bine 

Zeit  mohf  fp<5t- 

15.  Aug.  1895 

(lue- 

pnilpnfiGpli 

G'fpl  1  mQ  V     Till  ö^l  • 

Irrenanstalt 

tisch). 

PiTi    T-ivn  n  PT"- 
t/iU  J_>iUU.ül~ 

CPriP   Ä  ■flpp/^'f  1  rkn pn 
öClie  zxJ.itJt'LlUllüll 

Klagenfurt. 

onlrn  "npwpvc- 

in    TTphllrnnf  nnrl 

sexual. 

Nase.  Frau  und 

Kinder,  siehe 

Concubine  wur- 

Descendenz. 

den  von  ihm  in- 

ficirt  und  mach- 

ten Inunctions- 

curen  durch. 

152 

16638 

EisigW.,42J., 

Freua- 

— 

Soll  sicher  lue- 

7. Juli  1895 

mosaisch, 

de. 

tisch  inficirt  ge- 

17. Aug.  1895 

verheiratet, 

wesen  sein. 

Heilanstalt 

K^aufmann  aus 

Inzersdorf. 

Russland. 
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Dauer  der 

Ehe, 
Descendenz: 

Objective  Symptome 
bestehender  oder  abge- 
laufener Syphilis. 

Intoxicationen  (Alkohol, 
Blei). 

Geistige  Ueberanstrengung, 
psychische  Traumen, 
Traumen,  Strapazen, 
Durchnässungen,  Erkältun- 
gen, überstandene  Infec- 
tionskrankheiten. 

Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 
Insulte : 

Complicatio- 
nen: 

Seit  1870. 1.  Ehe. 

3  Kinder, 
die  bald  nach  der 
Geburt  starben. 
Seit  1875  2.  Ehe. 
1. 1878  starb 
7  Stunden 
nach  der 
Geburt 
11.1879  Abor- 
tus   im  6. 
Monate 
in.  1880  starb 
einige  Stun- 
den nach  der 
Geburt 

IV.  1883  blöd- 
sinnig 

V.  1884  meh- 
rere Tenta- 
minasuicidii 

VI.  1886  gesund 

VII.  1889  blöd- 
sinnig 

VIII.  1890  ritarb  3 
Monate  alt. 
Concubinat  steril. 

Potator 
stre- 
nuus. 

1892  und  1895 

Influenza. 
(1895  Sturz 
auf  einer 
Stiege,  Kopf- 
trauma, schon 
krank.) 

Seit  Mitte 

1894. 
Seit  dieser 
Zeit  epilepti- 
forme  Anfälle. 
Demente 
Form. 

Alcoholismus 
chronicus. 

Seit  langer  Zeit 

ITOl*  n  Ol  VQ  TOT  •  llriDl* 

VcIIiuXialt/t  f  HUxjL 

Kinder  keine 
Auskunft  erhält- 
lich. 

Alopecia 
syphili- 
tica? 
(Klinik 
Neumann) 

Seit  Anfang 
Demente  Form. 
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Nr. 

Journal-Nummer,  Datum 
der  Ankunft  und  des  Ab- 
ganges. 

Name,  Alter, 
Confession, 
Stand,  Beruf. 

Die  Anamnese  ist  ergänzt 
durch : 

Neuro - 
pathische 
Veranlagung. 

Beschaffenheit  des  Cranium. 

Ueberstandene 
venerische  Affee- 
tionen. 

153 

16742 

Josef  P.,  50  J., 

Frau. 

— 

Leugnet  jede 

Q  Ano"  IRQ'S 

V-  XVUg.  xooo 

katholisch, 

venerische  Atfec- 

20  Ano«  18QF, 

verheiratet, 

tion. 

Ttvpti  fl  Tl    fl  1 1 

XIX  ^lldjXlO  Lux  tl 

Magazineur. 

Wien. 

154 

12805 

Franz  L.,  36  J., 

Frau. 

— 

Leugnet  Lues. 

11.  Juni  1895 

katholisch. 

21.  Aug.  1895 

verheiratet, 

Irrenanstalt 

Agent. 

Hall  in  Tirol. 
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Dauer  der 

Ehe, 
Descendenz : 

Objective  Symptome 
bestehender  oder  abge- 
laufener Syphilis: 

Intoxicationen  (Alkohol, 
Blei). 

Geistige  Ueberanstrengung, 
psychische  Traumen, 
Traumen,  Strapazen, 
Durchnässungen,  Erkältun- 
gen, überstandene  Infec- 
tionskrankheiten. 

Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 
Insulte : 

Coraplicatio- 
nen: 

Seit  1870. 
I.  1872  gesund, 
II.  1873  gesund. 

Narbe  am 
Penis, 
rechts 
Narbe 
nach 
Lymph- 
drüsen- 
operation 
in  inguine. 
Zur  Cha- 
rakteristik 
der  An- 
gaben ! 

1866  Feldzug. 

Seit  Anfang 
Juli  1895. 
Demente 
Form. 

Seit  1891. 

L 1892  7-Mo- 
natkind, 
starb  11  Mo- 
nate  alt  an 
Fraisen] 

11.1893  7-Mo- 
natkind,  ge- 
sund 

III.  1894  Todt- 
geburt  im  8. 
Monate 

IV.  1895  gegen- 
wärtige Gra- 
vidität. 

— 

Seit  Mai  1895 
Hypochondri- 
sche Form. 

,  — 
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Nr. 

Journal-Nummer,  Datum 
der  Ankunft  und  des  Ab- 
ganges. 

Name,  Alter, 
Confession, 
Stand,  Beruf. 

Die  Anamnese  ist  ergänzt 
durch:  1 

Neuro- 
pathische 
Veranlagung. 

Beschaifenheit  des  Cranium. 

üeberstandene 
venerische  Alfec- 
tionen : 

155 

14551 
4.  Juli  189p 
21.  Aug.  1895 
gestorben. 
Obduction: 
Phlegmone 
extremitatis 
superioris 
dextrae.  Atro- 
phia  cerebri 
praecipue  lo- 
bornim  fron- 
talium  eximii 
gradus.Lepto- 
meningitis 
chronica. 

Johann  S.,  45 
J.,  katholisch, 
verheiratet, 
Agent. 

Frau. 

Rhach. 
hydro- 
cephal. 

Vor  vielen  Jahren 
Ulcus  durum  und 
Exanthem.  Keine 
Behandlung. 

156 

14131 
29.  Juni  1895 
Dieser  Kranke 
und  die  fol- 
genden sind 
noch  in  der 
psych.  Klinik 
in  Behand- 
lung. 

Jakob  A.,  40 
J.,  mosaisch, 
verheiratet, 
Agent. 

Frau. 

— 

— 

1887  eine  vene- 
rische Affection, 
von  der  Frau  als 
Syphilis  bezeich- 
net. 

157 

25302 
30.  Dec.  1894. 

David  B..  38  J., 
mosaisch, 
verheiratet, 
Kaufmann  aus 
Tarnopol. 

Nicht 
intelli- 
gente, 
Frau 
und 
Mutter. 

— 

Rhach. 

Vor  Jahren  har- 
ter Schanker  und 
Exanthem. 
Schmiercur  in 
Tarnopol. 

Die  Aetiologie  der  progressiven 


Paralyse. 
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Dauer  der 
Ehe, 
Descendenz: 

Objective  Symptome 
bestehender  oder  abge- 
laufener Syphilis. 

Intoxicationen  (Alkohol, 
Blei). 

Geistige  Ueberanstrengung, 
psychische  Traumen, 
Traumen,  Strapazer, 
Durchnässungen,  Erkältun- 
gen, überstandene  Infec- 
tionskrankheiten. 

Alter,  Form 

paralytische 
Insulte : 

nen: 

Seit  1892. 
I.  1876  unehe- 
lich, gesund 
II.  1892  starb  7 
Monate  alt  an 
Fraisen. 

— 

1892 
Influenza. 
1879  2  Jahre 

schweren 
Kerker  wegen 
Defraudation. 

Seit  1891  (?) 
30.  Juni  1895 
epileptiformer 
Anfall. 
Demente 
Form. 

Tabes  dorsa- 
lis. 

Seit  1882. 
I.  1885  gesund 

II.  1885  starb  7 

TVTonatp  alf  jiti 

XTJ.  \j  IIa.     oiX  i)  dii 

Blattern. 

III.  1887  gesund 

IV.  1889  gesund. 

— 

1889 
Influenza. 

Seit  Juni 

1894. 
Demente 
Form. 

Seit  1877. 
Flrau  öfters  Blu- 
tungen, ärztlicher- 
seits als  Aborte 

bezeichnet. 
I.  1878  gesund 
IL  1882  gesund 
III.  1892  gesund. 

Seit  Novemb. 
1894. 
Classische 
Form. 

Tabes  dor- 
salis. 
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Nr. 

Journal-Nummer,  Datum 
der  Ankunft  und  des  Ab- 
ganges. 

Name,  Alter, 
Confession, 
Stand,  Beruf. 

Die  Anamnese  ist  ergänzt 
durch : 

Neuro- 
pathische 
Veranlagung. 

Beschaffenheit  des  Cranium. 

üeberstandene 
venerische  Affec- 
tionen: 

158 

11702 

Riehard  B., 

Vater. 



Rhach. 

Keine. 

18.  Mai  1895. 

15  J.,  katho- 

Hereditäre Sy- 

Publicirt 

lisch,  ledig, 

philis  nicht  nach- 

Wiener klini- 

ohne. 

zuweisen. 

sche  Rund- 

schau Nr.  31, 

1895. 

159 

15508 

Franz  C, 

Frau. 

Rhach. 

Leugnet. 

19.  Juli  1895. 

47  J.,  katho- 

lisch, verhei- 

ratet, Ziegel- 

deckergehilfe. 
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Dauer  der 
Ehe, 
Descendenz: 

Objective  Symptome 
bestehender  oder  abge- 

laufener  Syphilis:  1 

Intoxicationen  (Alkohol, 
Blei). 

Geistige  Ueberanstrengung, 
psychische  Traumen, 
Traumen,  Strapazen, 
Durchnässungen,  Erkältun- 
gen, überstandene  Infec- 
tionskrankheiten. 

Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 
Insulte : 

Complicatio- 
nen: 

Vater  verheiratet 

— 

August 

(Februar 

Seit  Septem- 

 . 

1.  Ehe  1872  bis 

1894 

1895  Fall 

ber  1894. 

1889. 

bis  Fe- 

auf den  Kopf 

Mehrere  epi- 

2.  Ehe  1890  bis 

bruar 

beim  Eis- 

leptiforme 

jetzt. 

1895 

laufen,  schon 

Insulte  im 

Aus  1.  Ehe: 

Schrift 

krank.) 

August. 

1.  1873  starb  14 

gies- 

Demente 

Tage  alt  an 

ser- 

Form. 

Brechdurch- 

lehr- 

fall 

ling. 

II.  1874  starb 

Keine 

2  Jahre  alt, 

Jiir- 

Trauma,Frai- 

schei- 

sen 

nungen 

III.  1875  gesund, 

derrb- 

Puella  pu- 

Vergif- 

blica 

tung. 

IV.  Patient. 

2.  Ehe  steril;  in- 

fantiler Uterus 

der  Frau. 

Seit  1875. 

Pota- 

Seit Mitte 

Alcoholismus 

Steril. 

tor. 

1894. 

chronicus. 

Epileptiforme 

Insulte  Nachts 

April  1895. 

Demente 

Form. 
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Nr. 


£3 


Name,  Alter, 
Confession, 
Stand,  Beruf. 


Neuro- 
pathische 
Veranlagung. 


Ueberstandene 
venerische  AtFec- 
tionen. 


160 


3192 
12.Febr.l895 


161 


15453 
18.  Juli  1895, 


Julius  D., 
45  J.,  katho- 
lisch, verhei- 
ratet, Priva- 
tier. 
Perchtolds- 
dorf. 


Berek  F., 
30  J.,  mosa- 
isch, verhei- 
ratet, Kauf- 
mann. 


Frau. 


Frau 
und 
Vetter. 


Leugnet. 


1883  sichere  Lues 
mit  secundären 
Erscheinunsen. 
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Dauer  der 

Ehe, 
Descendenz; 


S  ^  3 


o)  a> 


5    -  -  = 

bß  <D        c  • 

C  ö  tsi  h— (  c 

<D  i=!  CS  'S 

«5  £  f3       C  o 


öliill 

CO    r-'^  ü 


Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 
Insulte : 


Complicatio- 


Seit  1872  Con- 
cubinat,  seit  1880 
Ehe. 
1.1872  starb 
klein  an 
Scharlach 
IL  1874  lebt 

III.  1875  Todt- 
geburt 

IV.  1878  lebt 

V.  1879  Todt- 
geburt 

VI.  1880  gesund 

VII.  1883  starb 
kurz  nach 
der  Geburt 

VIII.  1884gesuna 
IX.  1885  Abor- 
tus   im  2. 
Monate. 

Seit  1884. 

1. 1884  Abor- 
tus  im  4. 
Monate 
IL  1885  gesund 

III.  1887  gesund 

IV.  1888  starb 
klein  an  Ma- 
sern 

V.1889  starb 

ebenso 
VL  1890  gesund 
Vn.l883  starb 
1  Monat  alt 
VlILl893gesund. 


1891  Sturz 
auf  den  Kopf 
nach  einer 
grossen  Er- 
regung, ohne 
Bewusstlosig- 
keit. 


Seit  Januar 

1894. 
Classische 

Form. 


Seit  1893.  . 
1893  apoplec- 
tiformer  In- 
sult mit  nach- 
folgender vor- 
übergehender 
Aphasie  und 
Lähmung  der 
rehten  oberen 
Extremität. 
Demente 
Form. 


Spastische 
Spinalpara- 
lyse. 


Tabes  dor- 
salis. 
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Nr. 

Journal-Nummer,  Datum 
der  Ankunft  und  des  Ab- 
ganges. 

Name,  Alter, 
Confession, 
Stand,  Beruf. 

Die  Anamnese  ist  ergänzt 
durch : 

Neuro- 
pathische 
Veranlagung. 

Beschaffenheit  des  Cranium.  1 

Ueberstandene 
venerische  Affec- 
tionen. 

162 

17140 
16.  Aug.  1895. 

Alois  G., 
33  J.,  katho- 
lisch, verhei- 
ratet,Commis. 

Frau 
und 
Bruder 

1880  Ulcus  du- 
rum, Exanthem, 
Schmiercur,  spä- 
ter (?)  ein  Gumma 
der  Haut  des 
Oberschenkels. 

163 

15332 
16.  Juli  1895. 

Daniel  G., 
83  J.,  katho- 
lisch, verhei- 
ratet, Tag- 
löhner. 

Frau. 

1877  (mit  15 
J  ahren)  S  chanker , 
Localbehandlung. 
Operation  in  in- 
guine. 

164 

15411 
17.  Juni  1895. 

Johann  H.,  37 
J.,  katholisch, 
ledig,  Drechs- 
lergehilfe, 
vom  Lande 
aus  Böhmen. 

Ge- 
liebte. 

— 

Rhach. 

1877  (Ileus,  keine 
Schmiercur. 
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Dauer  der 

Ehe, 
Descendenz : 


a> 

03 

a 

o 

KS 

mpl 

^-^ 

03 
•TS 

phi] 

>^ 

o 

;h 

Ul 

03 

03 

;h 

-TU 

03 

Ö 

03 

he 

03 

o 

bes 

a>  03 

gm 


bp  03  03  :03  Ö  e 
03  2  cä 

CÖ        CT)  03 

i>  2   ^  ö  03  «e 

.^til^l 

S  Ö  03 


Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 
Insulte : 


Complicatio- 
nen: 


Seit  1888. 
I.  1890  gesund 
IL  1891  gesund. 


Seit  1881  Zusam- 
menleben. 
Steril. 


Seit  1880  Con- 
en binat. 
1.1881  Abor- 
tus  im  4. 
Monate 
IL  1882  t  18 
Monate  alt 
an  Lungen- 
entzündung 
IIL1883  Abor- 
tus   im  3. 
Monate 

IV.  1887  lebt, 
gesund 

V.  1888  starb 
3  Monate  alt 
an  Darm- 
katarrh 

VI.  1889  gesund 

VII.  1890  starb 
5  Monate 
alt  an  Darm- 
katarrh. 

VIII.  1891  gesund 
IX.  1894  starb 
7  Monate  alt 
an  Fraisen. 


(Am  Penis 
und  in 
inguine 
Narben; 
für  Lues 
nichts 
Charakte- 
ristisches.) 


1878  bosni- 
scher Feld- 
zug. 


Seit  Ende 
1894. 

Classische 
Form. 


Seit  1893, 
Noverab.  1894 
3  Anfälle  von 
vorübergehen- 
dem Sprach- 
verlust (Dauer 
je  2  Tage). 
Demente 
Form. 

Seit  1894. 
Classische 
Form. 
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INr. 

Journal-Nummer,  Datum 
der  Ankunft  und  des  Ab- 
ganges. 

Name,  Alter, 
Confession, 
Stand,  Beruf. 

Die  Anamnese  ist  ergänzt 
durch : 

Neuro- 
pathische 
Veranlagung. 

Beschalfenheit  des  Cranium. 

Ueberstandene 
venerische  Aflec- 
tionen : 

165 

i  OKI  Q 

Carl  H.,  44  J., 

Freund 

— 

Knacü. 

1882  Sklerose 

2d.  Juni  lödo 

evangelisch(?) 

nydro- 

und  Lues;  im 

ledig(?),  Zau- 

cephal. 

Allgemeinen 

berer. 

Krankenhause  in 

Wien,  Schmier- 

cur. 

166 

154B1 

Moriz  H.,  42 

Frau 

— 

1874  Garnisons- 

17.  Juli  1895. 

und 

o'ni'fQl  in    TCvoircm  • 
opilcli  III  liloiiiclU« 

V  Cl  llüli.  CltC 

Bruder 

ftlrlpvAco    Tnif  Tri- 
OÄiclUöO     lllll  ±11" 

Agent. 

nn r*finTiQpn'r  nun 

wUUKdll  UCUaUUCll. 

167 

14180 

Josef  H.,  48  J., 

Frau. 

Bruder  starb. 

_ 

1868  Sklerose 

30.  Juni  1895. 

katholisch, 

53  Jahre  alt, 

und  secundäre 

verheiratet, 

in  der  Irren- 

Erscheinungen. 

Tischler- 

anstalt Do- 

Schmiercur,  Kli- 

gehilfe. 

bfan,  Alko- 

nik Neumann. 

holiker. 

168 

12478 

Wilhelm  K., 

Neflfe 

— 

1870  Sklerose, 

7.  Juni  1895. 

52  J.,  katho- 

und 

Exanthem  und 

lisch,  ledig, 

Ge- 

Bubo inflamma- 

Pfarrer  vom 

liebte. 

tus;  Schmiercur 

T  J 

Lande. 

und  Operation. 

169 

14567 

Element  K., 

Frau  ü. 

— 

1870  Garnisons- 

4. Juli  1895. 

47  J.,  katho- 

Sohn 

spital:  Sklerose, 

lisch,  verhei- 

beide 

Exanthem, 

ratet,  Vieh- 

wenig 

Schmiercur. 

treiber. 

intelli- 

gent. 
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Dauer  der 

Ehe, 
Descendenz; 


O  o3 


CD 


02 


fl  So 

^§  §^  ö 

2  I  ^ 

CO  c3 

H-,    5^  a>    CM  ;h 

M  O  -"^'^ 


Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 
Insulte: 


Complicatio- 
nen: 


Seit  1880. 
I.  1881  gesund 
II.  1882  gesund 
III.  1885  gesund. 

Seit  1887. 
1. 1888  starb  IV2 
Jahre  alt  an 
Tuberculosis 
pulmonum 
IL  1891  gesund 
III.  1894  gesund. 


Concubinat  seit  ? 
1. 1892  gesund 
II.  1895  gesund. 


Seit  1872. 
4  lebende  Kinder, 
7  klein  gestorben, 
dazwischen  2  Ab- 
ortus. 


1883 
3raal 
Blei- 
kolik 
(1877 
bis 
1883 
Poli- 
tiren 
schwar- 
zer Fä- 
cher). 


Pota- 
tor. 


Seit  1894. 
Epileptiforme 
Insulte. 
Demente 
Form. 


Seit  1893. 
Demente 
Form. 


Seit  Mai  1895. 
Demente 
Form. 


Seit  März 

1895. 
Classische 

Form. 

Seit  Anfang 
1895. 
Demente 
Form. 


Alcoholismus 
chronicus. 


8* 
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Nr. 

Journal-Nummer,  Datum 
der  Ankunft  und  des  Ab- 
ganges. 

Name,  Alter, 
Confession, 
Stand,  Beruf. 

Die  Anamnese  ist  ergänzt 
durch : 

Neuro- 
pathische 
Veranlagung. 

Beschaffenheit  des  Cranium. 

Ueberstandene 
venerische  Affec- 
tionen : 

170 

20335 
21.  Oct.  1894. 

Anton  L., 
49  J.,  katho- 
lisch, verhei- 
ratet, Gärtner 

in  Mauer. 

Frau. 

Keine  Angaben. 

171 

29.  Juli  1895 

Abraham  P., 
38  J.,  mosa- 
isch, verheira- 
tet, Commis. 

Frau. 

rtnacn. 

1893  mit  einem 
luetischen  Exan- 
them in  Behand- 
lung. 
Initialaffect  nicht 
eruirbar. 

172 

11294 
22.  Mai  1895. 

Friedrich  S., 

QQ  T  IrnfVif» 
Ou  o  KtlLilU- 

lisch,  Witwer, 
Ingenieur  aus 
Galizien. 

Bruder 

und 
Mutter 

Vor  Jahren  ge- 
<5p}i1  pr.hf  slcraTik. 
Hautausschläge. 
Inunctionscur. 

173 

11956 
1.  Juni  1895. 

Josef  S.,  44  J., 
katholisch, 
verheiratet, 
Anstreicher- 
gehilfe. 

Frau. 
Dienst- 
geber. 

— 

Rhach. 

1873  Ulcus,  keine 
secundären  Er- 
scheinungen. 
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Dauer  der 
Ehe, 
Descendenz: 


Ol  ^ 
u 

>  Ti 

Ö 

•r-5  <X) 

Ot» 


Sh  1— ( 

.2  W 


e 

<ü  ü  G  ö  M 

[— )    OQ  O  «3  ^  piq 

Tl  ö  O)  O  cc 


Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 
Insulte: 


Complicatio- 


Seit  1875. 
1.  1876  Abortus. 


Seit  1893. 
Steril. 


1887  bis  1890 
ein    oder  zwei 

Abortus. 
1889    starb  s/^ 
Jahre    nach  der 
Geburt. 


Seit  1892. 
(Früher  Concu- 

binat.) 
I.  1883  gesund. 


Seit 
1872 
An- 
strei- 
cher 
1894 
Koli- 
ken. 


1889 
Influenza. 


Seit  October 

1894. 
Seit  1879  epi- 
leptiforme 

Anfälle. 
Classische 
Form. 


Seit  Anfan« 
1895. 
Demente 
Form. 


Tabes  don 
Iis. 


Seit  April 

1894. 
Classische 

Form. 


Tabes  dorsa- 
lis.  Atrophia 
nervi  optici 
utriusque. 
Ophthalmo- 
plegia. 


Seit  1894. 
Hypochondri- 
sche Form 
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JNr. 

Journal-Nummer,  Datum 
der  Ankunft  und  des  Ab- 
ganges. 

Name,  Alter, 
Confession, 
Stand,  Beruf. 

Die  Anamnese  ist  ergänzt 
durch : 

Neuro - 
pathische 
Veranlagung. 

Beschaffenheit  des  Cranium. 

Ueberstandene 
venerische  Affec- 
tionen: 

174 

16253 

Anton  S., 

Frau. 

— 

_ 

1883  Sklerose 

31.  Juli  1895 

32  J.,  katho- 

und secundäre 

lisch,  verhei- 

Erscheinungen. 

ratet,  Schnei- 

Schmiercur. (Kli- 

dergehilfe. 

nik  Neumann.) 

175 

17320 

Paul  S  , 

Frau 

- 

In  der  Zeit  um 

19.  Aug  1895. 

47  Jahre,  ka- 

(alco- 

das 25.  Lebens- 

tholisch, ver- 

holica) 

jahr  geschlechts- 

heiratet, 

und 

krank.  Spitals- 

Marqueur. 

Sohn. 

behandlung. 
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Dauer  der 

Ehe, 
Descendenz : 


a 

o 

a 


bc 


o  g  ^ 


fcJD  ö  I 

^  S        C  «8  c3 

<U  ü  i=3  ^ 
[— )  oj  <U  CO  ^ 

I— '  .r^     Ö     «J  <X) 

(2)  bJ3 


Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 
Insulte : 


Complicatio- 
nen: 


Seit  1892. 
(Vorher  Coneu- 

binat.) 
1. 1889  Abortus 
IL  1890  gesund 

III.  1891  Frühge- 
burt, Todtge- 
burt 

IV.  1892  Frühge- 
burt 

V.  1895  gesund. 

Seit  1882  Zusam- 
menleben. 
L 1884  hatte 
Fraisen 

II.  1885  gesund 

III.  1886  hatte 
Fraisen. 


Seit  1895. 
FTypochondri- 
sehe  Form. 


Seit  Mitte 
1893. 
Epileptiforme 
Insulte  Mitte 
1893,  am  7. 
August  1895. 
Demente 
Form. 
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Nr. 

Journal- Nummer,  Datum 
der  Ankunft  und  des  Ab- 
ganges. 

Name,  Alter, 
Confession, 
Stand,  Beruf. 

Die  Anamnese  ist  ergänzt 
durch : 

176 

19615 

11.  Oct.  1894        21  Nov  1894 

Irrenanstalt  Dobran. 

Mathias  P.,  56  J.,  katho- 
arbeiter. 

177 

20169 

28.  Oct.  1894  —  23.  Nov.  1894 
Irrenanstalt  Niederhardt. 

Georg  R.,  55  J.,  katho- 
lisch, ledig,  Hausdiener. 

178 

21738 

9.  Nov.  1894  —  28.  Nov.  1894 
gestorben.  Obduction :  Tuberculo- 
«ii«ä  rhrnn    nnlmonunr  tvüischer 
Hirn-  und  Rückenmarksbefund. 

Moriz  G.,  38  J.,  mosaisch, 
ledig,  Kaufmann. 

179 

23920 

10  Dec   1894         14  Dec  1894 

Irrenanstalt  Wien. 

Rudolf  Z.,  44  J.,  katho- 

ÜqpVi    Iprlio*  '^rao'lölinpr 

<D 
.SP 

180 

353 

5.  Jan.   1895  —  6.  Jan.  1895 
Irrenanstalt  Wien. 

Ferdinand  W.,  35  J.,  katho- 
lisch, ledig,  ohne. 

:0 
'o 

< 

181 

4266 

27.  Febr.  1894  —  13.  Jan.  1895 
cppQfnrlipn     PnpmnoTiifl  lobularis. 
Typischer  Hirnbefund. 

Franz  H.,  42  J.,  katho- 
lisch, Witwer,  Möbelpacker. 

Keine 

182 

881 

12    Jan  1895         16   Jan  1895 

Irrenanstalt  Wien. 

Simon  P.,  38  J.,  katho- 
li«:p}i  vprhpiratpt  Tao'löhner. 

IXOV'J.l^     V  V/XllvJXC*llVl'j  X  CX^XV/llXX^yX  • 

183 

637 

9.  Jan.  1895  —  2.  Febr.  1895 
Irrenanstalt  Wien. 

Heinrich  K.,  36  J.,  katho- 
lisch, ledig,  Metallschläger. 

184 

2299 

30.  Jan.  1895  —  17.  Febr.  1895 
gestorben.  Pneumonia  lobularis. 
Typischer  Hirnbefund. 

Wilhelm  H.,  48  J.,  katho- 
lisch, verheiratet  (?),  Con- 
ducteur. 
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•anium. 

;  des  C] 

Oh  ^ 

«2    O  ^ 

Alter,  Form 
der  Paralyse, 

Complicatio- 

<o 
es 

«3 

CQ 

Objective 
bestehender 
laufen  er 

paralytische 
Insulte : 

nen: 

Rhachitisch . 

Demente  Form. 



Delirium  tremens. 
Cirrhosis  hepatis. 

Demente  Form. 

Alcoholismus  chro- 
nicus. 

Rhachitisch. 

Demente  Form. 

Tabes  dorsalis. 

— 

Demente  Form. 

Rhachitisch» 

Demente  Form. 

— 

Seit  17.  Dec.  189i 
gehäufte  Insulte. 
Demente  Form. 

— 

— 

Demente  Form. 

Rhachitisch. 

Classische  Form. 

— 

Rhachitisch. 

Demente  Form. 
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IM . 

Journal-Nummer,  Datum 
uei  ünKunit  unu.  ues  ü-u- 
ganges. 

Name,  Alter, 
Contession» 
Stand,  Beruf. 

Die  Anamnese  ist  ergänzt 
durch : 

185 

3236 

12.  Febr.  1895  —  21.  Febr.  1895 
Irrenanstalt  Wien. 

Adolf  B.,  41  J.,  katho- 
lisch, ledig,  k.  u.  k.  Haupt- 
mann. 

186 

4816 

4.  März  1895  —  9.  März  1895 
Irrenanstalt  Wien. 

Leopold  G.,  35  J.,  katho- 
lisch, verheiratet,  Maurer. 

187 

1094 

15.  Jan.  1895  —  12.  Febr.  1895 
Irrenanstalt  Dobfan. 

Anton  H.,  37  J.,  katho- 
lisch,   verheiratet,  Hut- 
macher. 

188 

4595 

1.  März  1895  —  12.  März  1895 
gestorben.  Typischer  Hirnbefund. 
Hyperaeinia  cerebri. 

Alexander  S.,  48  J.,  katho- 
lisch, Schneidergehilfe. 

d 

CD 

bß 

189 

6095 

19.  März  1895  —  30.  März  1895 

lirclldllötdll      TT  lull. 

Franz  K.,  32  J.,  katho- 
lisch, verheiratet,  Kutscher. 

le  An  gehör: 

190 

6050 

18.  März  1895  —  13.  April  1895 
Irrenanstalt  W^ien. 

Michael  N.,  35  J.,  katho- 
lisch, verheiratet,  Möbel- 

'S 

191 

11649 

9.  Juni  1894  —  7.  Apr.  1895 
Irrenanstalt  Fest. 

Andreas  T.,  37  J.,  katho- 
lisch, ledig,  Bäckergehilfe. 

192 

10310 

11.  Mai  1895  -  21.  Mai  1895 
Irrenanstalt  Wien. 

Ignaz  G.,  37  J.,  katho- 
lisch,   ledig,  Taglöhner. 

193 

11879 

30.  Mai  1895  —  5.  Juni  1895 
Irrenanstalt  Wien. 

Josef  G.,  42  J.,  katho- 
lisch, ledig,  Kellner. 
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•anium. 

<-    bC  •• 
S  -2  .22 

heit  des  C 

ve  Sympt< 
der  oder  s 
er  Syphil: 

Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 

Complicatio- 
nen: 

Ö 
CQ 

Objecti 
laufen 

Insulte ; 

Rhachitisch. 

Demente  Form. 

Tabes  dorsalis. 

• 

— 

Demente  Form. 

ßhachitisch. 

Demente  Form. 

— 

Demente  Form. 
Tod  im  Insult. 

— 

— 

Demente  Form. 
Demente  Form. 

Alcoholismus  chro- 
nicus. 

Demente  Form. 

Demente  Form. 

— 

Demente  Form. 
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Nr. 


Journal-Nummer,  Datum 
der  Ankunft  und  des  Ab- 


Name,  Alter, 
Confession, 
Stand,  Beruf. 


194 


195 


196 


197 


198 


199 


200 


5693 

14.  März  1895  —  15.  Juni  1895 
Irrenanstalt  Pest. 

6001 

18.  März  1895  —  18.  Juni  1895 
Irrenanstalt  in  Deutschland. 

13990 

27.  Juni  1895  -  2.  Juli  1895 
gestorben.    Tuberculosis    pulm. ; 

typischer  Hirnbefund. 

15109 

12.  Juli  1895  —  14.  Juli  1895 
Irrenanstalt  Wien. 

16029 

28.  Juli  1895  —  2.  Aug.  1895 
gestorben.  Tuberculosis  chronica 

pulm.;  typischer  Hirnbefund. 

16391 

3.  Aug.  1895  —  17.  Aug.  1895 
Irrenanstalt  Wien. 

15866 

24.  Juli  1895,  noch  in  der  Klinik. 


Alexander  K.,  43  J.,  mo- 
saisch, Witwer,  Taglöhner. 


Bernhard  M.,  41  J.,  katho- 
lisch, verheiratet,  Buch- 
händler. 

Johann  A.,  61  J.,  katho- 
lisch, verheiratet,  Tischler- 
gehilfe. 


Simon  S.,  60  J.,  mosaisch, 
verheiratet,  Kaufmann. 


Eduard  K.,  40  J.,  mosaisch, 
verheiratet,  Kaufmann. 


Leopold  H.,  40  J.,  katho- 
lisch, ledig,  Maler. 


Eduard  G.,  34  J.,  griechisch- 
orientalisch, verheiratet, 
angeblich  Universitäts- 
professor. 
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o  ü  .2 

p.  ;h  'S 

So 

m  m 

o    <i>  ;h 

<X>  t3 


Alter,  Form 
der  Paralyse, 
paralytische 
Insulte: 


Complicatio- 
nen: 


Demente  Form. 


Classische  Form. 


Demente  Form. 


Classische  Form. 


Demente  Form. 


Demente  Form. 


Demente  Form. 


Atrophia  nervi  op- 
tici utriusque 


Atrophia  nervi  op- 
tici utriusque. 
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Aus  der  Zusammenstellung  des  in  den  Tabellen  enthaltenen 
Tliatsachenmateriales  ergibt  sich  Folgendes: 

Alter. 

Tabelle  IL 


Zahl  rlpr 
Kranken : 

Alter,  in  welchem  die  Erkrankung 

4 

10  bis  20  Jahre  alt 

21 

n 

25 

n 

8 

26 

r 

30 

r 

36 

31 

n 

35 

« 

54 

36 

» 

40 

49 

41 

45 

n 

28 

46 

50 

« 

r 

12 

51 

55 

n 

7 

56 

« 

60 

n 

n 

2 

61 

»1 

65 

r 

begann: 


Die  meisten  Kranken  (54)  erkrankten  zwischen  dem  36. 
und  40.  Lebensjahre.  Diese  Thatsache  stimmt  mit  den  Er- 
fahrungen Mendel's  überein.  Das  durchschnittliche  Lebens- 
alter betrug  40*45  Jahre. 

Vier  der  Erkrankten  waren  im  Beginne  der  Paralyse  noch 
nicht  20  Jahre  alt.  Zwei  davon  erkrankten  im  14.  Lebens- 
jahre. 

I.  Der  eine,  Albert  S.  (Fall  27),  hatte  ein  rhaehitisehes  Cranium  und  hatte 
kurz  vor  seiner  Erkrankung  eine  fieberhafte  Affeetion  von  achttägiger  Dauer  zu 
überstehen.  Bei  ihm  war  weder  acquirirte,  noch  hereditäre  Syphilis  nachzuweisen. 
Seine  Mutter  war  siebenmal  gravid:  das  erste  Kind  starb,  19  Jahre  alt,  an  Tuber- 
culose,  das  dritte  Kind  starb,  15  Tage  alt,  an  unbekannter  Krankheit,  das  fünfte 
und  sechste  Kind  sind  gesund,  die  zweite  und  siebente  Gravidität  endete  mit  einer 
Todtgeburt.  Unser  Kranker  war  das  vierte  Kind.  Seine  Paralyse  war  mit 
beiderseitiger  Opticus-Atrophie  eombinirt. 

IL  Der  Zweite,  der  im  14.  Lebeusjahre  erkrankte,  Riehard  B.  (Fall  158), 
hatte  gleichfalls  ein  rhaehitisches  Cranium.  Auch  bei  ihm  Hess  sich  weder  he- 
i-editäre,  noch  acquirirte  Syphilis  nachweisen.  Sein  Yater,  ein  Arbeiter  von  geringer 
Intelligenz,  ist  49  Jahre  alt,  war  seit  dem  Jahre  1872  mit  der  Mutter  des  Kranken 
verehelicht,  die  1889  an  den  Folgen  eines  Herzfehlers  in  häuslicher  Verpflegung 
starb.  Die  Mutter  soll  stets  gesund  gewesen  sein,  nie  an  einer  Genitalerkrankung, 
einem  Hautausschlage  oder  Heiserkeit  gelitten  haben.  Der  Vater  selbst,  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  und  eindringlichst  examinirt,  leugnet  eine  venerische  A£fection 
auf  das  entschiedenste.  Eine  genaue  somatische  Untersuchung  ergibt  an  ihm  kein 
Zeichen  überstandener  Lues.  Aus  der  Ehe  des  Vaters  gingen  vier  Kinder  hervor: 
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1873  ein  ausgetragenes  Kind  ohne  Exanthem,  das  nach  14tägiger  Lebensdauer 
an  Cholera  nostras  starb,  1874  ein  Kind,  das  zunächst  gesund  war,  nie  Fraisen 
hatte  und  am  Ende  des  zweiten  Lebensjahres  nach  einem  Traume  (?),  der  von 
-Fraisenanfällen  gefolgt  war,  starb;  1875  ein  gesundes  Mädchen,  das  gegenwärtig 
seit  etwa  IV2  Jahren  Puella  publica  ist  und  nicht  schwachsinnig  sein  soll;  endlich 
1880  unser  Patient.  Der  Vater  ist  seit  1890  in  zweiter  Ehe  vermählt,  die  Frau 
hat  nie  abortirt,  nie  geboren.  Als  Ursache  dieser  Sterilität  ist  ein  infantiler  Uterus 
anzusehen.  Der  Intelligenzgrad  des  Vaters  unseres  Kranken  lässt  die  Möglichkeit 
annehmen,  dass  dieser  eine  eventuell  durchgemachte  Lues  nicht  beob- 
achtet haben  könnte.  Von  sonstigen  ätiologischen  Momenten  käme  noch  die 
Beschäftigung  des  Kranken  als  Schriftgiesserlehrling  vom  August  1894  bis  zum 
Februar  1895  und  ein  Sturz  auf  den  Kopf  beim  Eislaufen  im  Februar  1895  in 
Betracht,  doch  hat  der  Kranke  nie  irgend  ein  Symptom  von  chronischer  Blei- 
vergiftung gezeigt,  und  das  Kopftrauma  fiel  bereits  in  die  Zeit  seiner  Erkrankung. 

IIL  Der  dritte  unserer  juvenilen  Paralytiker  (Fall  13),  dessen  Erkrankung 
im  19.  Lebensjahre  bemerkt  wurde,  soll  stets  als  geistig  zurückgeblieben  gegolten 
haben;  er  hatte  ein  rhachitiseh-hydrocephales  Cranium.  Sein  Vater  wurde  ermordet, 
seine  Mutter  starb  im  Wochenbette.  Der  ersten  Ehe  des  Vaters  entstammten 
fünf  gesuQde  Kinder  und  zwei,  die  an  Tuberculose  der  Lungen  starben;  aus  der 
zweiten  Ehe  gingen  zunächst  zwei  gesunde  Kinder  hervor,  als  drittes  wurde  der 
Kranke  geboren;  nachher  folgten  noch  zwei  T odtge burten. 

IV.  Der  vierte  der  jugendlichen  Paralytiker  (Fall  122)  war  im  Beginne 
seiner  Erkrankung  19  Jahre  alt  und  hatte  gerade  einen  leichten  Influenzaanfall 
überstß-nden.  Sein  Vater  war  zur  Militärzeit  sicher  luetisch  infieirt, 
lag  mit  Initialsklerose  und  nachher  mit  einem  papulösen  Exanthem  im  Garnisons- 
spitale  zu  Brünn  und  wurde  daselbst  einer  Schmiereur  unterzogen.  Dessen  Ver- 
lobte, die  Mutter  K.'s,  wurde  durch  angeblich  bloss  extragenitalen  Verkehr  (Küsse) 
mit  Lues  infieirt  und  kam  mit  einem  luetischen  Exanthem  in  ärztliche  Be- 
handlung. Aus  der  im  Jahre  1868  geschlossenen  Ehe  der  Eltern  des  Kranken 
gingen  zunächst  vier  Abortus  hervor  (1868,  1869,  1870,  1871).  Im  Jahre  1873 
wurde  der  Kranke  Carl  K.  am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  geboren; 
1875  brachte  die  Mutter  ein  gesundes  Kind  zur  Welt,  das  im  Alter  von  4  Jahren 
an  Diphtheritis  starb.  Ein  sicheres  Zeichen  hereditärer  Lues  bot  der  Kranke  nicht. 
Er  hatte  bis  zum  7.  Lebensjahre  ein  Exanthem  im  Gesichte,  das  nach  der  Be- 
sehreibung nicht  mit  Sicherheit  als  luetisches  Exanthem  aufgefasst  werden  muss. 
Sein  Cranium  war  gleichfalls  rhachitisch. 

Zwei  Paralytiker  erkrankten  im  Alter  von  über 
60  Jahren.  Der  eine  (Fall  196)  hatte  gleichzeitig  eine  beider- 
seitige Opticiisatrophie ;  da  er  keine  Angehörigen  hatte,  Hessen 
sich  bei  ihm  ätiologische  Momente  nicht  eruiren. 

Der  Zweite  (Fall  136),  der  im  61.  Lebensjahre  erkrankte^ 
war  wahrscheinlich  vier  Jahre  früher  luetisch  infieirt. 
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Geschlecht. 

Während  der  Zeit  vom  15.  October  1894  bis  zum  20.  Oc- 
tober  1895  standen  neben  den  200  männlichen  65  weibliche 
Paralyticae  in  Behandlung.  Es  kommen  also  auf  eine  kranke 
Frau  3*07  kranke  Männer.  Daraus  ergibt  sich,  dass  in  den 
letzten  10  Jahren  die  Frauenparalyse  gegenüber  der  Männer- 
paralyse am  Materiale  der  II.  psychiatrischen  Universitätsklinik 
um  ein  geringes  zugenommen  hat,  da  Meynert  aus  seiner 
Statistik  in  derselben  Klinik  das  Verhältniss  1  zu  3'4  berechnete. 

Stand. 

Von  unseren  200  Kranken  waren  139  verheiratet,  8  ver- 
witwet, 3  geschieden  und  50  ledig.  Mendel  hebt  in  seiner 
Monographie  über  die  Paralyse  hervor,  dass  von  seinen  250  Pa- 
ralytikern 57  ledigen  Standes  waren,  eine  Zahl,  die  er  mit  Rück- 
sicht auf  das  Alter,  in  dem  sich  die  Paralyse  in  der  Regel 
findet,  als  eine  abnorm  hohe  bezeichnet. 

Beruf. 

Unter  unseren  Kranken  fanden  sich: 

Tabelle  III. 


Gelehrte  und  Künstler  

Officiere  

Geistliche  

Beamte  

Kaufleute  

Handwerker  

Gewerbetreibende  

Diener  

Taglöhner  

Ohne  Beschäftigung  (inclusive  Private) 


5 
1 
1 

16 
35 
67 
20 
30 
16 
9 


Die  von  vielen  Autoren  hervorgehobene  Thatsache,  dass 
sich  die  Paralyse  in  höheren  Ständen  relativ  häufiger  findet  als 
in  den  niederen  Ständen,  kommt  wohl  in  dieser  statistischen 
Zusammenstellung  nicht  gut  zum  Ausdrucke. 

Kundt  und  Bouchaud  hoben  die  ausserordentliche  Selten- 
heit der  Paralyse  bei  den  katholischen  Geistlichen  hervor. 
Ersterer  hatte  in  seiner  Anstalt  unter  1090  Aufnahmen  17  ka- 
tholische Geistliche,  von  denen  kein  einziger  an  Paralyse  litt; 
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Bouchaud  fand  in  drei  französischen  Irrenanstalten  unter 
288  katholischen  Geistlichen  7  Paralytiker,  das  ist  2-43  Pro- 
cent. Der  katholische  G-eistliche  (Fall  168),  welcher  mit  Paralyse 
in  unsere  Klinik  aufgenommen  wurde,  hatte  im  Jähre  1870  eine 
Sklerose  mit  Exanthem  und  eine  Lymphadenitis  suppurativa; 
er  machte  damals  eine  Inunctionscur  durch,  seine  Lymphadenitis 
wurde  operirt. 

Confession. 

Unter  den  200  Paralytikern  waren  152  katholischer, 
6  evangelischer,  2  griechisch-orientalischer  und  40  mosaischer 
Confession.  Auffällig  ist,  dass  die  Juden  mit  20  Procent 
sich  an  der  Paralyse  betheiligen;  allerdings  ist  bei  7  Juden 
hereditäre  Belastung  erwiesen  worden;  die  Juden  machen  un- 
gefähr ein  Drittel  der  Gesammtsumme  der  erblich  neuropathisch 
belasteten  Paralytiker  aus.  Wenn  wir  jedoch  die  7  Belasteten 
von  der  Summe  der  40  Erkrankten  subtrahiren,  so  bleiben 
immer  noch  33  hereditär  neuropathisch  nicht  belastete 
Juden,  welche  an  Paralyse  erkrankten. 

Da  nun  die  Lues  bei  Juden  nicht  häufiger  vorkommt  als 
bei  denen,  die  einer  anderen  Confession  angehören,  und  trotz- 
dem die  Zahl  der  Paralytiker  eine  auffallend  hohe  ist,  die  ge- 
wöhnlichen als  ätiologischen  Momente  verdächtigen  Factoren 
wie  Kopftrauma,  Alkohol,  acute  Infectionskrankheiten  etc.,  sich 
jedoch  nicht  häufiger  in  der  Vorgeschichte  nachweisen  lassen, 
muss  diesem  Verhalten  der  Paralyse  ein  besonderer 
Grund  entsprechen,  auf  den  noch  zurückgekommen  werden  soll. 

Erbliche  Belastung. 

In  Bezug  auf  die  erbliche  Belastung  ,weichen  die  Angaben 
der  Beobachter  insofern  voneinander  ab,  als  die  Procentzahl 
der  erblichen  Belastung  zwischen  5'4  Procent  und  56-5  Procent 
schwankt.  In  Uebereinstimmung  mit  den  meisten  Autoren  con- 
statirte  jedoch  schon  Mendel,  dass  die  hereditäre  Anlage 
bei  der  progressiven  Paralyse  keine  so  erhebliche 
Rolle  spiele  wie  bei  den  primären  Geistesstörungen. 
Eine  kleine  Tabelle  mag  die  von  den  Autoren  gefundenen 
Procentzahlen  festhalten: 
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Tabelle  IV. 


1 

i 

Name  d( 

3s  Autors 

E/rblicne  Be- 

1 

1 

lastung  bei 

!      A       Tir^-X»,!  1 

5-4  o/o 

8-0  o/o 

11-0  o/j, 

115  o/o 

1  V.  Kraiit-lLbing 

15—20  o/o 

22—46  o/o 

24-0  0/^, 

24  5  o/o 

2öü  o/o 

!    TTll  1.^/1  V. 

dü-ü  o/o 

31-0  o/o 

33  0  o/o 

i    TT"  • 

König  

33-0  o/q 

o*  

33  0  o/o 

41-33  o/o 

Civaf 

42-8  o/o 

43-0  o/o 

45-0  o/o 

50-0  o/o 

53  0  0/, 

56-5  o/o 

Wir  konnten  nur  bei  22  von  jenen  175  Kranken,  von 
denen  genaue  Anamnesen  zu  erhalten  waren,  schwere  here- 
ditäre Belastung  nachweisen.  Die  Art  derselben  ist  in  der 
Tabelle  I  genau  beschrieben.  Die  von  Ball  und  Mendel  be- 
richtete Erfahrung,  dass  auffallend  häufig  bei  der  Ascendenz 
von  Paralytikern  Neigung  zu  Hirncongestionen,  ferner  Apoplexien 
und  anderen  Herderkrankungen  angetroffen  werde,  konnten  wir 
nicht  bestätigen.  Von  den  22  erblich  Belasteten  hatten  13  mit 
Sicherheit  Syphilis  durchgemacht,  bei  3  war  Syphilis 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  vorhergegangen,  bei  6  konnte 
überstandene  Syphilis  nicht  nachgewiesen  werden. 

Von  sämmtlichen  200  Kranken  hatten  60,  d.  i.  30  Procent 
ein  rhachitisches  Cranium. 
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Psychische  Ursachen. 

Mendel  macht  bereits  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Statistik  über  psychische  Ursachen  als  veranlassendes 
Moment  für  die  Entstehung  der  Paralyse  kaum  sichere 
Zahlen  geben  kann,  dass  diese  mehr  oder  minder  als  will- 
kürliche bezeichnet  werden  müssen.  Trotzdem  finden  sich  in  der 
Literatur  reichlich  statistische  Au  gaben  unter  dem  Titel:  „Geistige 
Ueberanstrengung,  Gemüthsbewegungen,  ungünstige  sociale  Ver- 
hältnisse und  sonstige  ungünstige  Einwirkungen"  u.  s.  w. 

Clous  ton  sah  in  32  von  108  Fällen  in  geistiger  Anstrengung 
und  Gemüthsbewegungen  die  Ursache  der  Paralyse.  NachBehier 
hatten  von  300  Paralytikern   116  Berufe  mit  geistiger  An- 
strengung. Lefebre  macht  moralische  Ursachen  für  die  Häufig- 
keit der  Paralyse  verantwortlich.  Austin  und  Burman  sehen 
einen  acuten  schmerzhaften  Eindruck  auf  das  Gemüth  für  die 
gewöhnlichste  Ursache  der  Paralyse  an.  Geistige  Ueberanstrengung 
in  Verbindung  mit  Emotionen  spielen  nach  Oebecke  in  42  Pro- 
cent seiner  Fälle  eine  Rolle.  Eeinhard  macht  den  gesteigerten 
Kampf  ums  Dasein    und  die   zunehmenden  Auswüchse  und 
Schattenseiten  des  socialen  Lebens  in  erster  Linie  verantwort- 
lich für  die  Entstehung  der  Paralyse.  Auch  Lange,  der  die 
Syphilis  als  ein  bedeutungsvolles  ursächliches  Moment  der  Pa- 
ralyse bezeichnet,  hält  an  der  ursächlichen  Wichtigkeit  von 
Nahrungssorgen,  geistiger  Ueberanstrengung,  verletzenden  Krän- 
kungen und  langdauerndem  Aerger  fest;  er  fand  diese  „psychi- 
schen Momente"  neunzehnmal  in  84  Fällen.  Kiernan  sah  im  Cook- 
County-Hospital  am  meisten  Irländer  und  Neger,  die  in  Chicago 
sehr  lebhaft  am  Kampf  ums  materielle  Leben  theilnahmen,  pa- 
ralytisch erkranken.   Er  betont,  dass  erst  seit  der  Sklaven- 
emancipation,  also  erst  seitdem  die  Neger  selbständig  in  den 
Kampf  ums  Dasein  haben  eintreten  müssen,  Paralysen  bei  ihnen 
häufiger  geworden  sind.  Siemerling  führt  bei  13*6  Procent 
seiner  weiblichen  Paralytiker  ungünstige  sociale  Verhältnisse 
und  sonstige  psychische  Einwirkungen  als  ursächliches  Moment 
an,  und  A.  Westphal,  der  Siemerling's  statistische  Unter- 
suchungen in  der  Charite  fortsetzte,  findet  nur  in  4  Procent 
der  Erkrankungen  diese  Ursachen.  Obersteiner  erwähnt  in 
den  Anamnesen    von   15-4  Procent  seiner  Kranken  geistige 
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Ueberanstrengung,  Verluste  und  andere  deprimirende  Ur- 
sachen. 

M  eil  hon  sah  unter  498  geisteskranken  Arabern,  die  in 
der  Anstalt  zu  Aix  in  Algier  untergebracht  waren,  13  Fälle 
von  Paralyse;  er  betont,  wie  Kiernan  bei  den  Negern,  den  EiD- 
fluss  der  Civilisation  und  des  Eintrittes  in  den  Kampf  um  die 
Existenz  bei  der  Erkrankung  der  Araber  und  führt  zum  Be- 
weise dessen  die  Berufsarten  der  Erkrankten  an:  3  der  Pa- 
ralytiker waren  Taglöhner,  1  Soldat,  1  Kaffeewirth,  1  Dolmetsch, 
1  Officier,  1  Beamter,  1  Student,  1  Lastträger,  1  ohne  Beruf, 
und  2  der  Erkrankten  waren  Frauen.  Auch  Rabow  sieht  im 
Kampfe  um  die  Existenz  die  wichtigste  Ursache  der  Paralyse; 
dieselbe  macht  im  Canton  Wallis  nur  4  Procent  der  Psychosen 
aus,  und  wenn  man  die  ausserhalb  des  Cantons  herstammenden 
Paralytiker  subtrahirt,  nur  1*1  Procent  der  gesammten  Geistes- 
krankheiten. Dazu  bemerkt  noch  Rabow,  dass  drei  Viertel  der 
eingeborenen  Paralytiker  ihr  Leben  in  den  grossen  Städten  des 
Auslandes  zugebracht  haben,  v.  Krafft-Ebing  betont  in  seiner 
Arbeit  über  die  Zunahme  der  Paralyse  gleichfalls  die  Wichtigkeit 
sociologischer  Factoren,  macht  aber  auf  den  Parallelismus 
zwischen  Häufigkeit  der  Sj^philis  und  der  Paralyse  besonders 
aufmerksam. 

Wir  konnten  in  keinem  unserer  Fälle  eine  psychische 
Ursache  oder  geistige  Ueberanstrengung  als  Ursache  der 
Paralyse  annehmen.  Wenn  man  die  Tabelle,  welche  unsere 
Kranken  nach  ihrem  Berufe  sondert,  überblickt,  so  sieht  man, 
dass  die  sogenannten  niederen  Stände  die  weitaus  grössere  Zahl 
unserer  Paralytiker  ausmachen;  bei  diesen  kann  ja  von  geistiger 
Ueberarbeitung  nicht  die  Rede  sein.  Missliche  materielle  Ver- 
hältnisse waren  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  zu  constatiren, 
konnten  jedoch  meist  als  ursächliche  Momente  nicht  angesprochen 
werden,  da  sie  zum  Theile  schon  sehr  lange  vorher  ohne  irgend- 
welche Reaction  der  Betroffenen  bestanden  hatten,  zum  Theile 
deutlich  als  Folgen  der  bereits  vorliegenden  Erkrankung  er- 
kannt wurden. 

In  vier  Fällen  machten  sich  in  der  Anamnese  unserer  Kranken 
die  sogenannten  psychischen  Ursachen  besonders  bemerklich. 

L  Der  Kellner  Johann  P.  (Fall  18)  erlitt  1892  durch  leicht- 
sinnige Speculationen  an  der  Börse  grosse  Verluste,  so  dass 
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er  am  Ende  des  Jahres,  vollkommen  verarmt,  um  seine  Existenz 
kämpfen  musste.  Im  Jahre  1893  erkrankte  er  an  Influenza  und  nach 
den  Angaben  seiner  Frau,  welche  imbecill  ist,  zeigte  er  erst  im 
März  1894  Symptome  einer  Geistesstörung.  Nachdem  zunächst 
„Schwächeanfälle"  als  seit  1893  bestehend  angegeben  wurden^ 
Avar  der  Bericht  seiner  Collegen  von  hohem  Werthe,  dass  der 
Kranke,  der  bis  1892  ein  sparsamer,  mit  seinem  Gelde  äusserst 
vorsichtig  manipulirender  Mann  gewesen  war,  plötzlich  grosse 
Ausgaben  machte  und  ohne  irgendwelche  Verbindung  oder 
irgendwelchen  kaufmännischen  Rath  diese  Ausgaben  durch 
Börsespeculationen  zu  decken  versuchte.  Es  ist  wohl  gerecht- 
fertigt, anzunehmen,  dass  die  Erkrankung  bereits  im  Jahre  1892 
vorlag,  jedoch  von  der  imbecillen  Frau  nicht  gemerkt  wurde. 
Aus  dem  Zusammenleben  mit  seiner  Frau,  das  von  1881  bis 
1894  währte,  ging  1891  ein  Abortus  hervor;  seither  war  die 
Frau  steril. 

II.  Josef  E.,  ein  42jähriger  Agent  (Fall  21),  soll  nach  dem 
Parere  über  der  Sorge  wegen  Entlassung  aus  seiner  Stellung 
im  Januar  1894  geisteskrank  geworden  sein;  diese  Angabe 
wurde  später  durch  seine  Frau  dahin  richtiggestellt,  dass  er 
bereits  im  December  1893  deutliche  Erscheinungen  der  Demenz 
zeigte,  deshalb  nicht  mehr  arbeitsfähig  war  und  aus  dem  Ge- 
schäfte entlassen  wurde.  Es  war  also  in  diesem  Falle  die  Ent- 
lassung aus  dem  Dienste  nicht  die  Ursache,  sondern  die  Folge 
der  Paralyse.  Die  Sklerose,  die  der  Kranke  im  Jahre  1873 
durchmachte,  und  die  wahrscheinlich  zur  Folge  hatte,  dass  die 
Frau  nach  einmaligem  Abortus  im  Jahre  1882  steril  blieb, 
ist  wohl  hier  ätiologisch  wichtiger  als  das  psychische  Trauma. 

III.  Der  51jährige  Gastwirth  Karl  F.  (Fall  24),  der  im 
Juni  1894  im  Anschlüsse  an  den  Tod  eines  Kindes  paralytisch 
erkrankt  sein  soll,  war  nach  Angabe  seiuer  Frau  und  seiner 
Verwandten  schon  vorher  vergesslich,  reizbar.  Auch  hier  ver- 
dient die  Thatsache  hervorgehoben  zu  werden,  dass  seine  Frau, 
mit  der  er  seit  1887  lebte,  erst  nach  zwei  Todtgeburten 
(1889  und  1890)  im  Jahre  1892  ein  gesundes  Kind  zur  Welt 
brachte,  dessen  Tod  im  zweiten  Lebensjahre  die  scheinbare  Ur- 
sache für  den  Ausbruch  der  Paralyse  unseres  Kranken  abgab. 

IV.  Der  Friseur  Valentin  S.  (Fall  43)  soll,  nachdem  Ende 
1892  sein  Geschäft  zugrunde  gegangen  war,  an  Paralyse  er- 
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krankt  sein.  Die  Frau  gibt  als  Grund  für  den  Ruin  des  Ge- 
schäftes an,  dass  die  Gäste  ihres  Mannes  mit  seinem  Rasiren 
nicht  zufrieden  waren,  weil  ihm  öfter  das  Malheur  passirte, 
sie  zu  schneiden.  Da  der  Kranke  sofort  nach  dem  Zugrunde- 
gehen des  Geschäftes  bereits  die  Zeichen  der  Paralyse  erkennen 
Hess,  ist  es  gerechtfertigt,  anzunehmen,  dass  er,  bereits  vorher 
krank,  in  Folge  seiner  motorischen  Störungen  die  Unzufrieden- 
heit seiner  Gäste  bewirkte  und  so  seinen  Ruin  herbeiführte. 
Auch  hier  scheint  also  der  Existenzverlust  Folge  und  nicht 
Ursache  der  Paralyse  gewesen  zu  sein;  ätiologisch  wichtiger 
ist  die  im  Jahre  1867  überstandene  Sklerose  mit  Exanthem, 
die  mit  Pillen  behandelt  wurde;  aus  der  Ehe  des  Kranken 
gingen  neben  einem  Abortus  drei  Kinder  hervor,  die  nach 
kurzer  Lebensdauer  unter  Fraisen  starben;  ein  1886  ge- 
borenes Mädchen  lebt,  ist  schwächlich. 

Alle  diese  vier  Fälle,  welche  die  einzigen  waren,  die  man 
auf  „psychische  Ursachen"  hätte  zurückführen  können,  haben 
sich  bei  genauerer  Nachforschung  als  von  der  psychischen  Ursache 
nicht  bedingt  erwiesen;  wir  müssen  deshalb  nach  unseren 
Erfahrungen  die  „psychischen  Ursachen"  aus  den  ätiolo- 
gischen Momenten  für  die  Paralyse  ausscheiden. 

Es  sei;  um  Missverständnissen  vorzubeugen,  gleich  hier 
bemerkt,  dass  die  psychischen  Ursachen,  die  sich  als  ätiologi- 
sche Factoren  der  Paralyse  ausschliessen  lassen,  als  grob 
anamnestisch  nachweisbare  psychische  Ursachen  ver- 
standen werden  müssen.  Es  muss  auch  darauf  hingewiesen 
werden,  dass  die  vorliegenden  ätiologischen  Erwägungen  sich 
nur  auf  die  vorliegenden  200  Fälle  beziehen. 

Es  gibt  gewiss  feine  psychische  Ursachen  im  Sinne 
der  Sorge,  im  Sinne  der  geistigen  Ueberarbeit,  die  sich  der 
anamnestischen  Nachforschung  überhaupt  entziehen, 
oder  die  vielleicht  bei  einem  anderen  Materiale  anamnestisch 
nachweisbar  wären.  Diese  feineren  psychischen  Ursachen,  deren 
anamnestische  Feststellung  deshalb  so  enormen  Schwierigkeiten 
begegnet,  weil  Krankheitsbeginn  und  psychische  Ueberleistung 
sich  nicht  zeitlich  abgrenzen  lassen,  können  bei  der  Dementia 
paralytica  eine  Rolle  spielen ;  in  welcher  Weise  ich  mir  diese 
Rolle  vorstelle,  darüber  soll  am  Schlüsse  dieser  Erwägungen 
Mittheilung  gemacht  werden. 
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Dass  die  psychischen  Ursachen,  die  sich  anamnestisch  er- 
■\veisen  lassen,  zur  Entwickelung  der  Paralyse  nicht  nothwendig 
sind,  dafür  spricht  zur  Genüge  der  Umstand,  dass  sie  einfach 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Anamnesen  sich  nicht  vorfinden. 
Immerhin  wird  man  eingedenk  sein  müssen,  dass  die  psychi- 
schen Ursachen  zu  trennen  sind  in  grob  anamnestisch  nach- 
weisbare und  solche,  die  im  Allgemeinen  anamnestisch  nicht 
nachweisbar  vielleicht  bei  einer  intelligenteren  Umgebung  des 
Kranken  wenigstens  mit  Wahrscheinlichkeit  eruirt  werden  könnten. 

Körperliche  Strapazen. 

Körperliche  Strapazen,  welche  gleichfalls  häufig  als 
ätiologisches  Moment  für  die  Paralyse  betrachtet  worden  sind, 
konnten  in  unseren  Fällen  nur  selten  nachgewiesen  werden 
und  schienen  da  mit  der  Erkrankung  nicht  in  ursächlicher 
Verbindung  zu  stehen.  Körperliche  Ueberanstrengung  mit  viel- 
fachen calorischen  Schädlichkeiten,  mit  Arbeit  in  wech- 
selnden Temperaturen,  liess  sich  bei  7  Kranken  feststellen. 
(Fälle  3,  9,  10,  23,  68,  83,  93.)  Bei  allen  diesen  Kranken 
schienen  andere  ätiologische  Momente  von  grösserer  Wichtig- 
keit zusein:  Sechs  Fälle  hatten  Syphilis  überstanden  und 
in  einem  Falle  (Fall  68)  war  überstandene  Syphilis  wahr- 
scheinlich. 

Feldzüge. 

Nasse,  Jolly, Huppert,  Schroeter,  Arndt  und  Löcher 
hoben  die  relative  Häufigkeit  der  Paralyse  nach  Feld- 
zügen hervor.  Elf  unserer  Fälle  hatten  an  Feldzügen  theil- 
genommen;  da  jedoch  der  letzte  in  Betracht  kommende  Feld- 
zug in  das  Jahr  1878  fällt  und  unsere  Kranken  nach  den 
Strapazen  des  Feldzuges  durch  lange  Zeit  vollkommen  normales 
Verhalten  zeigten,  ist  die  ätiologische  Bedeutung  der  Theil- 
nahme  an  Feidzügen  für  unsere  Fälle  abzulehnen. 

Insolation. 

Diese  Schädlichkeit,  deren  ursächliche  Bedeutung  Meyer 
mit  3-3  Procent  beziffert,  wurde  bei  unseren  Kranken  nicht 
beobachtet. 

Trauma. 

Progressive  Paralyse  im  Anschlüsse  an  Schädelverletzungen 
beschrieben  Flemming,  Schlager,  Skae,  Krafft-Ebing  u.  A. 
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Mendel  weist  darauf  hin,  dass  verhältnissmässig  selten 
der  ZusammenhaDg  zwischen  ätiologischem  Moment  und  Krank- 
heit durch  die  schnelle  Aufeinanderfolge  beider  über  jeden 
Zweifel  erhaben  ist.  So  in  dem  Falle  von  Meyer:  Aufschlagen 
des  Hinterkopfes,  Betäubung,  Ausfluss  eines  serösen  Fluidums 
aus  dem  rechten  Ohre,  Harthörigkeit,  nach  einigen  Wochen 
epileptiforme  Anfälle,  dann  allgemeine  Paralyse,  in  der  der  Tod 
nach  4  Jahren  eintrat ;  dann  ein  zweifelhafter  Fall  von  Baillarger. 
Weitaus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sei  die  Entwickelung  der 
Krankheit  nach  Kopfverletzung  sehr  schleichend,  in  der  Eegel 
kommen  wohl  auch  andere  Momente  hinzu,  die  auf  das  Grehirn 
einwirken.  Das  Gehirn  sei  durch  die  erlittene  Schädelverletzung 
der  locus  minoris  resistentiae;  so  erkläre  es  sich,  dass  bei 
dieser  gegebenen  Prädisposition  die  Erkrankung  auch  leichter 
dort  eintrete.  Es  werde  nicht  selten  von  einem  Zwischenräume 
zwischen  Verletzung  und  ersten  deutlichen  Zeichen  der  Paralyse 
von  3,  4  und  mehr  Jahren  berichtet.  Mendel  konnte  bei  3  Pa- 
ralytikern den  Ausgangspunkt  der  Paralyse  in  einer  Kopf- 
verletzung nachweisen. 

Hartmann  erwähnt  die  Häufigkeit  der  Paralyse  nach 
Kopfverletzungen;  darauf  habe  auch  Schneie  und  Bergmann 
hingewiesen.  Letzterer  fand  bei  60  Paralytikern  des  Hamburger 
Krankenhauses  elfmal  und  bei  16  Paralytikern  der  Göttinger 
Anstalt  viermal  Kopftrauma  als  Ursache. 

Lange  hebt  in  drei  seiner  Fälle  Contusion  des  Kopfes  als 
Ursache  hervor. 

Mabille  berichtet  über  die  Obduction  eines  Mannes  mit 
Asymmetrie  des  Schädels  und  einer  alten  Bruchstelle  am 
Cranium,  die  von  einem  in  früher  Kindheit  erlittenen  Falle  her- 
rührte. Die  Hirnsubstanz  gegenüber  der  Bruchstelle  war  ge- 
schwunden, daselbst  befand  sich  eine  Cyste.  Mabille  hält  den 
ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  Trauma  und  der  späteren 
Paralyse  für  erwiesen  und  bezeichnet  es  als  nicht  unmöglich, 
dass  eine  Wachsthumshinderutig  des  Hirnes  durch  Druck  der 
rauhen  Callusmassen,  in  einer  Art  von  Fremdkörperwirkung, 
den  Hirndefect  hervorgerufen  hätte,  von  welchem  aus  sich  eine 
allgemeine  Alteration  der  Hirnrinde  und  der  Häute  verbreitet 
haben  dürfte. 
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Ball,  der  drei  Fälle  von  Paralyse  traumatischen  Ursprunges 
beschreibt,  ist  der  Ansicht,  dass  die  Traumen  im  Allgemeinen 
bei  vorher  disponirten  Personen  den  Ausbruch  der  Krankheit 
beschleunigen,  in  einigen  Fällen  seien  die  Verletzungen  die 
einzige  Ursache  des  Gehirnleidens. 

Christian,  welcher  100  Fälle  von  Geistesstörungen  nach 
Kopftraumen  zusammenstellt,  berichtet  über  43  Fälle  von  Pa- 
ralyse nach  Trauma.  Er  berichtet  über  eine  Geistesstörung,  der 
das  Schädeltrauma  ein  eigenthümliches  Gepräge  verleiht,  aber 
nur  dann,  wenn  das  Trauma  die  unmittelbare  Ursache  der  Psy- 
chose ist.  So  beobachtete  er  mehrere  überaus  ähnliche  Fälle, 
in  welchen  nach  einem  Kopftrauma  zunächst  Kopfschmerzen, 
Schwindelanfälle  und  Gedächtnissstörungen,  dann  ein  an  pro- 
gressive Paralyse  erinnernder  maniacalischer  Exaltationszustand 
mit  Grössenideen,  aber  ohne  Sprachstörung  eintrat;  das  Leiden 
blieb  dann  völlig  stationär,  der  progressive  Charakter  der  Pa- 
ralyse fehlte.  Christian  scheidet  diese  Fälle  von  der  pro- 
gressiven Paralyse  ab  und  bezeichnet  sie  als  chronische 
Encephalitis  traumatischen  Ursprunges. 

Oebeke  findet  Trauma  capitis  als  Ursache  für  die  Paralyse 
in  5  Procent  seiner  Fälle,  Ascher  in  9  Procent,  Meyer  in 
18  Procent;  Siemerling  und  A.  Westphal  haben  beim 
Materiale  der  Charite  nur  in  1*4  Procent  der  Paralyse  Trauma 
verzeichnet.  Krafft-Ebing  berichtet  von  einem  Falle  von 
traumatischer  Paralyse,  die  durch  eine  Lawine  vermittelt 
wurde. 

Gudden  erwähnt  64  Fälle  von  Paralyse,  darunter  drei  jugend- 
liche, bei  denen  der  Einwirkung  eines  Traumas  eine  besondere 
Bedeutung  zuerkannt  werden  müsste.  Er  ist  der  Ansicht,  dass 
die  Paralyse  bei  den  Fällen  traumatischer  Aetiologie  in 
einem  früheren  Lebensstadium  einsetzt,  als  sie  es  ge- 
wöhnlich zu  thun  pflegt.  Dieser  Umstand,  im  Vereine  mit  der 
bei  der  Paralyse  traumatischer  Grundlage  von  ihm  nach- 
gewiesenen hervorragenden  Rolle  der  Belastung,  sei  dieselbe 
angeboren  oder  erworben,  und  der  ausserordentlich  häufigen 
Combination  von  Hirn-  mit  ausgeprägter  Eückenmarkserkrankung 
dränge  zu  der  Annahme,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  für  die 
Entstehung  der  traumatischen  Paralyse,  abgesehen  von  dem 
Trauma,  noch  eine  besondere  Disposition  des  Individuums  voraus- 
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gesetzt  werden  muss,  wie  sie  in  erster  Linie  durch  die  Here- 
dität und  durch  die  Acquisition  der  Lues  geliefert  wird. 

In  unseren  175  Fällen,  die  durch  eine  Anamnese 
geklärt  wurden,  fanden  sich  nur  dreizehnmal,  d.  i.  in  7*4 
Procent  Beeinflussungen  der  Erkrankungen  durch  ein 
Trauma.  Die  13  Fälle  sind  in  der  Tabelle  V,  Seite  459,  460 
zusammengestellt. 

In  den  Fällen  12,  16,  62,  63,  66,  III,  124  und  160  liegt 
ein  Zeitraum  von  3  bis  28  Jahren  zwischen  Trauma  und  Er- 
krankung. Da  mit  Ausnahme  eines  einzigen  F'alles  (Fall  12), 
welcher  seit  einem  Kopfsturz  1881  kopfleidend  war  und  als 
genügendes  ätiologisches  Moment  Syphilis  acquirirte,  die  anderen 
Kranken  zwischen  Trauma  und  Ausbruch  der  Paralyse 
durch  lange  Zeit  ein  vollkommen  normales  Verhalten 
darboten,  ist  die  Annahme  einer  ursächlichen  Bedeutung  des 
Traumas  in  diesen  Fällen  nicht  gerechtfertigt. 

Fall  151  und  Fall  158  waren  zur  Zeit  des  Traumas 
sicher  schon  krank;  da  im  Anschluss  an  das  Trauma  eine 
plötzliche  Steigerung  der  Demenz  dieser  Kranken  berichtet 
wird,  gewinnt  das  Trauma  in  den  beiden  Fällen  den  bedeutenden 
Einfluss  eines  paralytischen  Insultes. 

Fall  86,  welcher  nach  einem  Sturze  auf  den  Kopf  die 
Symptome  einer  vorgeschrittenen  Paralyse  bot,  war  schon  einen 
Monat  vor  dem  Trauma  zerstreut,  auffallend  im  Benehmen  und 
sexuell  impotent;  auch  bei  ihm  dürfte  die  Paralyse  bereits  be- 
standen haben  und  erst  durch  das  Trauma  seiner  Umgebung 
erkennbar  geworden  sein. 

Die  Fälle  5  und  8,  bei  denen  ungefähr  eine  Woche,  re- 
spective  einen  Monat  nach  dem  Trauma  ausgesprochene  Paralyse 
mit  schnellem  Eintritt  vorgeschrittener  Demenz  ausbrach,  welche 
sich  dann  durch  Mangel  an  Progression  der  Erkrankung  aus- 
zeichnete, scheinen  Fälle  von  Paralyse  zu  sein,  die  sich  ähnlich 
wie  die  Fälle  von  Christian  verhalten.  Allerdings  Hessen  sie 
die  typische  Sprachstörung  der  Paralytiker  nicht  vermissen; 
bei  beiden  war  überstandene  Syphilis  wahrscheinlich. 

Die  Erfahrung  Gudden's,  dass  das  Trauma  die  Ent- 
wickelung  der  Paralyse  in  einem  früheren  Lebensstadium,  als 
es  der  Norm  entspricht,  begünstige,  konnte  durch  unsere  Fälle 
nicht  bestätigt  werden.  Das  Durchschnittsalter  der  13  trau- 


Die  Aetiologie  der  progressiven  Paralyse. 


139 


matischen  Fälle  betrug  allerdings  38*8  Jahre;  nach  Abrechnung 
des  juvenilen  Paralytikers  (Fall  158),  dessen  Trauma  eine  ganz 
zufällige  Episode  in  seiner  bereits  ausgebildeten  Erkrankung 
bildet,  stellte  sich  das  mittlere  Lebensalter  auf  40*8  Jahre 
gegenüber  40*45  Jahren  als  dem  Durchschnittsalter  sämmtlicher 
200  Paralytiker. 

Tabelle  Y. 


I  5 

a>  ^ 

ö  5-; 
CO  -c3 
•fe  ^  H 


IS3 


Art  des  Traumas: 


Sonstige  ätiologische  Mo- 
mente für  die  Paralyse; 
Art  derselben: 


12. 


16. 


62 


63. 


IWoehe? 


circa 
1  Monat 


10  Jahre 


4  Jahre. 


6  Jahre. 


7  Jahre. 


Am  31.  Mai  1894  fiel  ihm 
eine  sehr  schwere  Kranich- 
kurbel auf  den  Kopf;  Be- 
wusstlosigkeit  durch  mehrere 
Stunden.  Nach  kurzer  Ar- 
beitsfähigkeit epileptiformer 
Anfall  durch  fünf  Minuten 
am  3.  Juni  1894;  am  selben 
Tage  ein  zweiter  Anfall; 
nachher  Demenz, 

Sturz  auf  den  Kopf  im 
April  1894  mit  nachfolgen- 
der Bewusstlosigkeit;  im 
Anschluss  daran  abnehmende 
Intelligenz, 

Kopf  stürz  1881,  seither 
kopfleidend. 

Sturz   aus    grosser  Höhe, 
von  inneren  Verletzungen 
gefolgt,  1894. 

1888  Sturz  vom  Pferde  mit 
nachfolgender  kurzer  Be- 
wusstlosigkeit. 

1884  Sturz  auf  den  Kopf 
in  den  Keller  ohne  Folge- 
erscheinungen. 


Wahrscheinlich  L^j^es. 
Schleppender  Verlauf; 
Pehlen  der  Progression  nael 
schnellem  Eintritt  der 
Demenz. 


Wahrscheinlich  Lues. 

Schleppender  Verlauf; 
Pehlen  der  Progression  nacl 
schnellem  Eintritt  der  De- 


Syphilis 18S1 ;  demente  Forn 
der  Paralyse,  sehr  lang- 
samer Verlauf. 

Wahrscheinlich  Lues; 
demente  Paralyse  mit  Tabes 


Demente  Form  der  Paralyse 


Wahrscheinlich  Lues; 
demente  Form,  bereits 
Jahre  bestehend,  schlep 
pender  Verlauf. 
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JS Ummer  der 
Tabelle  1. 

Zwischenzeit 
zwischen  Trauraa 
und  Erkrankung: 

Residuen  des 
Traumas: 

Art  des  Traumas: 

Sonstige  ätiologische  Mo- 
mente für  die  Paralyse; 
Art  derselben : 

66. 

28  Jahre. 

Depression 
über  der 

Mitte  d.  r. 
Coronar- 

naht;  alte 
Schädel- 
fractur. 

1866  Schussverletzung  im 
Feldzug  (Königgrätz). 

1874  Syphilis. Demente  Form 
der  Paralyse  mit  Opticus- 
ätrophie. 

86. 

— 

23.  December  1894  Sturz 
auf  den  Kopf  mit  Sympto- 
men der  Commotio  eerebri, 
seither  dement. 

Demente  Form ;  schon  im 
November  1894  zerstreut, 
auffallend  durch  sein  Be- 
nehmen ;  im  November  1894 
impotent. 

Ul. 

12  Jahre. 

— 

Sturz  auf  den  Kopf  aus 
einer  Höhe  von  18  Klaftern 
1881. 

1884  Syphilis. 
Coraa  (vorher  dement). 

124. 

14  Jahre 

Knochen- 
rinne am 
linken 
Seiten- 
wandbein. 

Säbelhieb  auf  den  Kopf  im 
bosnischen  Feldzug  mit 
kurz  dauernder  Bewusst- 
losigkeit  (1878). 

Belastung  und  Feldzugs- 
strapazen (1878).  Demente 
Form  mit  classischen  Epi- 
soden ;  schleppender  Ver- 
lauf, bereits  über  3  Jahre 
bestehend. 

151. 

— 

1895  Sturz  aut  den  Kopf 
auf  der  Treppe  (schon  krank ; 
darauf  vollständige  Yer- 
blödung). 

Hereditäre  Belastung,  Sy- 
philis, Alkohol  und  zwei- 
mal Influenza.  Demente 
Form  der  Paralyse. 

158. 

Februar  1895  Fall  auf  den 
Kopf  beim  Eislaufen,  dar- 
nach   Progression  (schon 
krank). 

Demente  Form  der  Paralyse 

160. 

3  Jahre. 

1891  Sturz  auf  den  Kopf, 
nach  grosser  Erregung, 
ohne  Bewusstlosigkeit; 
nachher  wieder  normal. 

Classische  Form  der  Para- 
lyse mit  spastischer  Spinal- 
paralyse. 
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Wir  können  das  Trauma  nach  unseren  Erfahrungen 
als  ursächliches  Moment  der  Paralyse  nicht  anerken- 
nen, müssen  aber  hervorheben,  dass  es  als  veranlas- 
sendes Moment  bei  syphilitisch  inficirt  Gewesenen  die 
Paralyse  einleiten  könne;  bei  bereits  paralytisch  Erkrankten 
hat  es  den  Einfluss  eines  paralytischen  Insultes  und  bewirkt 
rasches  Eintreten  der  Demenz. 

Auf  die  Würdigung  ganz  geringfügiger  Traumen,  die 
sich  überhaupt  dem  anamnestischen  Nachweise  entziehen,  soll 
später  kurz  eingegangen  werden. 

Acute  Infectionskrankheiten. 

So  häufig  sich  im  Allgemeinen  Psychosen  an  acute  In- 
fectionskrankheiten anschliessen,  so  selten  scheint  dies  bei  der 
Paralyse  der  Fall  zu  sein  (Mendel).  Delasiauve  sah  Paralyse 
nach  Typhus,  Nasse  konnte  jedoch  bei  einem  grossen  ßeob- 
achtungsmaterial  dieses  ätiologische  Moment  nie  finden,  eben- 
sowenig Hemkes,  der  sonst  alle  Formen  von  Geistesstörungen 
nach  Typhus  entstehen  sah. 

Mabille  beschrieb  einen  Fall  von  Paralyse,  der  sich  an 
eine  Variola  anschloss. 

Contesse  beschrieb  Fälle  von  Paralyse  nach  acutem  Ge- 
lenkrheumatismus. 

Während  Mendel  darauf  aufmerksam  macht,  dass  sich 
unter  den  vielen  Geisteskrankheiten  nach  Pneumonie  nie  eine 
Paralyse  findet,  hat  Lange  später  zweimal  Paralyse  im  Ge- 
folge der  Pneumonie  auftreten  sehen. 

Im  Feldzuge  1870  sah  man  häufig  nach  Dysenterie  Para- 
lysen auftreten» 

König  führt  einen  Fall  von  Paralyse  nach  Cholera, 
Foville  einen  Fall  nach  diphtheritischer  Lähmung  an. 

Baillarger  und  Cheron  nehmen  Erysipelas  faciei  als  ein 
ätiologisches  Moment  der  Paralyse  an. 

Obersteiner  machte  auf  Intermittens  als  Ursache  der 
Paralyse  aufmerksam. 

Nachdem  in  letzter  Zeit  Influenza  eine  so  häufige  Erkrankung 
geworden  ist,  konnte  sie  natürlich  als  ätiologisches  Moment 
nicht  vermisst  werden.  Ich  erwähne  nur  die  bezüglichen  Berichte 
von  Krypiakiewicz  und  Althaus. 
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Wir  ermittelten  in  der  Vorgeschichte  unserer  Kranken: 

Influenza  17mal, 

Typhus   Imal, 

Pneumonie   Imal, 

acuten  Rheumatismus  Imal, 

Malaria   Imal  und  eine  Infectionskrankheit 

unbekannter  Art    .  .  Imal. 

Nachstehende  Tabelle  würdigt  das  Verhältniss  der  In- 
fectionskrankheiten  zur  paralytischen  Erkrankung: 

Tabelle  VI. 


Nr.  der 
Tabelle  I. 

Art  der  acuten  Infections- 

iTTO    Ir  n  Ol  T  • 
JiLclIiiVlIt/ll  • 

Trat  auf 
im  Jahre: 

Beginn  der 
Paralyse : 

Bemerkungen : 

1 

Pneumonie  und  Typhus 

1886 

1893 

Lues  wahlscheinlich 

1  Q 

lo 

Influenza 

Lues  wahrscheinlich 

27 

Fieberhafte  Erkrankung 

1882 

1892 

Lues  wahrscheinlich 

31 

Malaria 

1888 

1893 

Lues  wahrscheinlich 

40 

Influenza 

1892 

1894 

Tnoci    Ol  rtll  OVfTfiC'i'P  1  l'f 

jjues  siciioigcBiciiL 

41 

Influenza 

1890 

1893 

Lues  wahrscheinlich 

48 

Acuter  Gelenkrheumatismus 

1891 

1894 

Lues  sichergestellt 

61 

Influenza 

1890 

1893 

Lues  wahrscheinlich 

70 

Influenza 

1891 

1894 

Lues  wahrscheinlich 

80 

Influenza 

1890 

1894 

Lues  sichergestellt 

81 

Influenza 

1890 

1894 

Lues  sichergestellt 

113 

Schwere  Influenza 

1893 

1893 

Lues  sichergestellt 

116 

Influenza 

1895 

1895 

Sterile  Ehe 

122 

Influenza 

1891 

1892 

Lues  sichergestellt 

123 

Influenza 

1892 

1894 

Tabes  complieirend 

129 

Influenza 

1890 

1892 

Lues  sichergestellt 

[1890] 

135 

Influenza 

<  und> 

1893 

Lues  wahrscheinlich 

[1893J 

f 1892] 

151 

Influenza 

<und> 

1894 

Lues  sichergestellt 

11895 J 

155 

Influenza 

1892 

1891 

jLues  sichergestellt, 

\  Tabes  dorsalis 

156 

Influenza 

1889 

1894 

Lues  sichergestellt 

172 

Influenza 

1869 

1894 

jLues  sichergestellt, 

\    Tabes  dorsalis 
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Bei  jenen  Kranken,  welche  ihre  Infectionskrankheit  lange 
vor  Beginn  der  Paralyse  hatten  und  bei  denen  die  Kecon- 
Valescenz  der  Infectionskrankheit  vom  Ausbruche  der  Paralyse 
durch  völliges  Wohlsein  getrennt  war,  lässt  sich  eine  Einfluss- 
nahme  der  acuten  Krankheit  auf  den  paralytischen  Process 
nicht  gut  denken.  Ebenso  kommt  die  fieberhafte  Erkrankung 
dort,  wo  die  Paralyse  bereits  vorlag,  als  ätiologisches  Moment 
nicht  in  Betracht. 

Die  Fälle  27,  113,  116,  122  und  135  zeigen  ein  zeitliches 
Zusammenfallen  der  acuten  Infectionskrankheit  und 
des  Ausbruches  der  Paralyse.  Während  es  sich  im  Falle  27 
(juvenile  Paralyse)  um  eine  Infectionskrankheit  handelt,  deren 
Charakter  unserer  Erkenntniss  verschlossen  blieb,  da  wir  keine 
näheren  Angaben  erlangen  konnten,  handelt  es  sich  in  den 
anderen  vier  Fällen  um  Influenza.  Diese  vier  Fälle  bilden 
2  Procent  unserer  200  Paralytiker. 

Bei  der  ungeheuren  Ausbreitung,  welche  die  Influenza  in 
der  letzten  Zeit  aufzuweisen  hat  —  man  sagt,  dass  die  halbe 
Einwohnerschaft  von  Wien  an  Influenza  erkrankte  —  ist  die 
Wahrscheinlichkeit  vorhanden,  dass  es  sich  bei  den  vier  Fällen 
um  zufällige  Erkrankung  vor  Ausbruch  der  Paralyse 
gehandelt  habe.  Immerhin  sei  die  Möglichkeit  zugegeben,  dass 
die  Influenza  den  Ausbruch  der  Paralyse  beschleunigt  habe; 
erweisen  wird  sich  diese  Möglichkeit  nicht  lassen. 

Bei  allen  jenen,  die  eine  Infectionskrankheit  durchgemacht 
haben,  war  Syphilis  sichergestellt  oder  wenigstens  wahrschein- 
lich; sieht  man  die  Syphilis  als  ursächliches  Moment  für  die 
Paralyse  an,  so  kann  man  der  Influenza  vielleicht  die 
Bedeutung  eines  veranlassenden  Momentes  zuerkennen; 
die  anderen  acuten  Infectionskrankheiten  kommen  in 
unseren  Fällen  weder  als  ursächliche,  noch  als  ver- 
anlassende Momente  in  Betracht. 

Intoxicationen. 

d)  Alkohol. 

Mendel  bezeichnet  den  Alkoholmissbrauch  als  eine  un- 
zweifelhafte, häufige  Ursache  der  Paralyse.  Die  verschiedenen 
Statistiken  weisen  zwischen  3-4  und  75  Procent  Alkoholmiss- 
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brauch  in  der  Anamnese  der  Paralytiker  nach.  Die  folgende 
Tabelle  enthält  die  Ergebnisse  von  zehn  Statistiken. 

TabeUe  VII. 


Westphal  . 
Siemerling 
Lange  .  . 
Ziehen  .  . 
Bj  örn  ström 
Stark  .  .  . 
Eickholt  . 
Ascher  .  . 
Oeb  eke  .  . 
Maedonald 


3  4%  Alkoholismus 

5-0% 
17-00/0 
l^-Oo/o 
21-60/0 
2270/0 
24:Oo/o 

37-00/0 
43-00/0 
75-00/0 


(bei  Frauen) 


Interessant  ist  die  Statistik  Stark 's,  nach  welcher  nur 
22*7  Procent  seiner  Paralytiker  Alkoholiker  waren,  während 
unter  den  anderen  Geisteskranken  seiner  Beobachtung  29*4  Pro- 
cent früher  dem  Alkohol  gefröhnt  hatten. 

In  vielen  alten  Statistiken  ist  die  alkoholische  heilbare 
Demenz  in  die  progressive  Paralyse  einbezogen,  und  so  erklärt 
sich  die  hohe  Bedeutung,  die  man  früher  dem  Alkoholismus  als 
ursächlichem  Moment  für  die  Paralyse  beilegte. 

Nach  Dörr  fand  zuerst  Hoff  mann  die  günstige  Prognose 
der  Alkoholdemenz,  Nasse  studirte  die  Differentialdiagnose  dieser 
Krankheit,  Moreaux  bezeichnete  den  Ausbruch  der  Alkohol- 
paralyse als  einen  plötzlichen,  während  Dörr  im  Gegensatze  zu 
Moreaux  häufig  allmähliche  Entwickelung  wie  bei  progressiver 
Paralyse  constatirte.  Er  gibt  zur  differentiellen  Diagnose  an, 
dass  häufig  ein  sehr  ausgeprägter  Tremor,  ausgedehnte  Anästhe- 
sien der  unteren  Extremitäten,  alkoholische  Hallucinationen, 
Eifersuchtswahn,  Fehlen  des  progressiven  Charakters  und  häufige 
Remissionen  und  Heilungen  diesen  Process  von  der  Dementia 
paralytica  scheiden. 

Falret,  Brosius,  Camuset,  Baillarger,  Regis,  Fri- 
gerio  und  Garnier  liefern  werthvolle  Beiträge  zur  Dementia 
alcoholica. 

Bei  unseren  Kranken  war  nur  in  19  Fällen,  d.  i.  in 
8*5  Procent,  Alkoholismus  der  Paralyse  vorangegangen. 
Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  Alkoholdemenz,  die  ja  mit 
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der  progressiven  Paralyse  nichts  zu  tliun  hat,  aus  unseren 
statistischen  Untersuchungen  ausgeschieden  wurde;  auch  jene 
F*älle,  in  denen  die  Paralytiker  episodisch  Alkoholexcesse  ver- 
übten, wurden  als  durch  den  Alkohol  ursächlich  nicht  beeinflusst 
bezeichnet. 

Da  nun  unsere  anderen  männlichen  Geisteskranken 
im  Durchschnitte  circa  40  bis  50  Procent  alkoholische 
Geistesstörungen  bieten,  so  liegt  nach  unseren  Er- 
fahrungen kaum  ein  Anlass  vor,  dem  Alkoholismus 
ätiologische  Bedeutung  für  die  progressive  Paralyse 
zuzusprechen. 

In  diesem  Sinne  habe  ich  auch  den  Alkoholismus  chronicus 
in  Tabelle  I  stets  als  Complication  der  Paralyse  angeführt. 

b)  Blei. 

Seit  Tanquerel  des  Planches  ist  der  Einfluss  der 
chronischen  Bleivergiftung  auf  die  Entstehung  von  Geistes- 
krankheiten in  sehr  zahlreichen  Schriften  erörtert  worden.  Der 
convulsivischen,  deliranten  und  comatösen  Form  der  Encephalo- 
pathia  saturnina  Tanquerel's  stellte  bereits  1851  Delasiauve 
eine  allgemeine  saturnine  Pseudoparalyse  an  die  Seite;  Delasiauve 
spricht  bereits  davon,  dass  diese  Erkrankung  eine  Paralyse  nur  vor- 
täuscht. Devouges  und  Marce  betonen,  dass  die  Unterschiede 
zwischen  der  saturninen  Pseudoparalyse  und  der  allgemeinen  pro- 
gressiven Paralyse  nur  sehr  geringe  sind,  während  Fair  et  be- 
reits die  saturnine  Demenz  von  der  Paralyse  vollkommen  scheidet. 

Mendel  berichtet,  dass  es  eine  Form  von  Bleiparalyse 
gebe,  die  in  Heilung  übergehen  könne,  bei  welcher  neben  hoch- 
gradiger Ausbildung  der  motorischen  Symptome  die  Störung 
der  Intelligenz  und  des  Bewusstseins  nicht  in  dem  Grade  wie 
bei  der  echten  Paralyse  vorhanden  ist. 

Monakow  berichtet  in  einer  Arbeit  „Zur  pathologischen 
Anatomie  der  Bleilähmung  und  der  saturninen  Encephalopathie" 
die  Krankengeschichte  eines  56jährigen  Paralytikers,  dessen 
Paralyse  er  als  durch  Bleivergiftung  bedingt  ansieht  und  als 
Paralysis  progressiva  saturnina  bezeichnet.  Der  56jährige  Kranke, 
welcher  seit  circa  40  Jahren  Maler  war,  hatte  mit  seiner  ge- 
sunden Frau  fünf  Kinder,  die  alle  vor  dem  zweiten  Altersjahre 
an  Krämpfen  starben.  Auch  diese  Thatsache  bringt  Monakow 
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mit  der  chronischen  Bleivergiftung  in  ursächlichen  Zusammen- 
hang. Es  sei  an  dieser  Stelle  constatirt,  dass  es  keinem  Zweifel 
unterliegt,  dass  bei  Schwangeren,  die  an  chronischer  Blei- 
vergiftung leiden,  Tod  der  Frucht  und  Abortus  einzutreten 
pflegt.  Dagegen  bezieht  sich  die  Ansicht,  dass  Erkrankungen 
des  Eies  und  zahlreiche  Aborte  auch  dann  constatirt  werden, 
wenn  der  Mann  bleikrank,  die  Frau  hingegen  vollständig  ge- 
sund ist,  nur  auf  Erfahrungen  der  Jahre  1860  bis  1867;  diese 
Erfahrungen  sind  einer  Nachprüfung  dringend  bedürftig.  Mir 
erscheint  der  Fall  Monakow's  trotz  seiner  ausgezeichneten  prä- 
cisen  Darstellung  ätiologisch  nicht  geklärt. 

Bartens,  Ulrich,  Snell,  Krafft-Ebing,  Obersteiner, 
Vallon  berichten  über  Fälle  von  Dementia  paralytica  nach 
Bleivergiftung^  indem  sie  die  chronische  Bleivergiftung  als  Ur- 
sache des  Ausbruches  der  Paralyse  bezeichnen. 

Von  unseren  200  Fällen  hatten  nur  sechs  eine  inten- 
sive Beschäftigung  mit  Blei. 

I.  Fall  25  war  seit  mehr  als  30  Jahren  Schriftsetzer,  hatte 
jedoch  nie  Intoxicationserscheinungen.  Er  war  neuropathisch  be- 
lastet, hatte  1867  eine  Sklerose  mit  Exanthem,  machte  da- 
mals in  der  Klinik  Sigmund  eine  Inunctionscur  durchs  er- 
krankte 1882  an  einer  Iritis  luetica  und  kam  1894  mit  Tabes 
und  Paralyse  in  die  psychiatrische  Klinik.  Es  ist  in  diesem 
Falle  wohl  zweifellos,  dass  die  Beschäftigung  mit  Blei  hier  ohne 
Einfluss  auf  den  Ausbruch  der  Paralyse  war. 

II.  Fall  48  war  gegen  20  Jahre  Lackirer,  hatte  jedoch  nie 
Symptome  der  Bleivergiftung.  1889  war  er  und  seine  Frau 
luetisch.  Auch  hier  scheint  die  Beschäftigung  mit  Blei  keinerlei 
Zusammenhang  mit  der  Entwickelung  der  Paralyse  zu  haben. 

III.  Fall  74  war  seit  langer  Zeit  (über  30  Jahre)  An- 
streicher, hatte  seit  1885  mehrfach  Bleikolik.  Im  Jahre  1873 
oder  1874  hatte  er  ein  Geschlechtsleiden,  dessen  Natur  sich 
nicht  sicher  feststellen  Hess.  Aus  seiner  Ehe  waren  bisher  drei 
gesunde  Kinder  hervorgegangen,  nach  seiner  venerischen 
Affection  abortirte  die  Frau  dreimal.  Seit  1892  litt  er  an 
progressiver  Paralyse. 

Interessant  ist  das  Ergebniss  der  chemischen  Untersuchung 
seiner  Organe,  verglichen  mit  den  bezüglichen  Ergebnissen 
zweier  Fälle  von  Encephalopathia  saturnina. 
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Tabelle  VIII. 


Fall  W.,  Paralyse 

Fall  K.,  Encephalop.  sat. 

Fall  Qu.  Encephalop. 
saturn. 

Gehirn 

In  300  Gramm  Gehirn 
Spuren 

In  300  Gramm  Gehirn 
0  00251  Gramm  Pb. 

200  Gramm  Gehirnrinde 

0-0136  Gramm  Pb. 
200  Gramm  Hirnmark 
0  013  Gramm  Ph. 

Leber 

±11    0\J\J  UlclllllJJ.  JLitJütJi 

0-0098  Gramm  Pb. 

111    OUU    VJriclllllil  JjcUt/l 

0-00673  Gramm  Pb. 

in  dyjyj  xjTdiiiiu  ijeuci 
0-015  Gramm  Pb. 

Milz 

Nicht  untersucht 

Negativ  in  120  Gramm 
Milz 

Spuren  in  200  Gramm 
Milz 

Niere 

Spuren  in  150  Gramm 
Niere 

Spuren  in  150  Gramm 
Niere 

Spuren  in  200  Gramm 
Niere 

Darm 

Nicht  untersucht 

Nicht  untersucht 

0-0078  Gramm  Blei  in 
200  Gramm  Darm 

.  Während  sich  aus  der  Gehirnsubstanz  der  an 
Encephalopathia  saturnina  Verstorbenen  quantitativ 
feststellbare,  ziemlich  erhebliche  Mengen  von  Blei  dar- 
stellen Hessen,  fanden  sich  in  300  G-ramm  des  Para- 
lytikerhirnes nur  qualitativ  nachweisbare  Spuren  von 
Blei. 

IV.  Fall  158  betrifft  den  schon  öfter  erwähnten  juvenilen 
Fall,  der  erst  einen  Monat  vor  Ausbruch  der  Erkrankung  als 
Schriftgiesserlehrling  beschäftigt  war.  Niemals  war  bei  ihm  ein 
Symptom  der  chronischen  Bleivergiftung  wahrzunehmen. 

V.  Fall  167,  Tischlergehilfe,  war  1877  bis  1883  mit  dem 
Politiren  schwarzer  Fächer  beschäftigt,  hatte  1883  dreimal 
Bleikoliken;  1868  lag  er  mit  Sklerose  und  secundären  Er- 
scheinungen in  der  Klinik  Neumann,  und  wurde  daselbst  mit 
Inunctionen  behandelt. 

VI.  Fall  173  ist  seit  1872  Anstreicher,  hatte  1894  kurz 
vor  Ausbruch  der  Paralyse  Bleikoliken.  Er  hat  angeblich  keine 
Lues  überstanden;  1873  hatte  er  ein  Ulcus  ohne  Secundär- 
erscheinungen,  1883  brachte  seine  Frau  ein  gesundes  Kind 
zur  Welt. 

10* 
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In  diesem  Falle  war  die  Diagnose  eine  äusserst  schwierige, 
so  dass  wir  anfangs  schwankend  zwischen  der  Diagnose  Pseudo- 
paralysis  saturnina  und  Dementia  paralytica,  im  Hinblicke  auf 
die  für  Syphilis  negative  Anamnese  zur  Meinung  hinneigten,  es 
liege  hier  eine  saturnine  heilbare  Demenz  vor.  Der  Verlauf 
vermittelte  uns  die  Erkenntniss  dieses  Falles  als  eines  Falles 
von  progressiver  Paralyse. 

Ich  werde  mir  erlauben,  in  einer  nächsten  Mittheilung  auf 
diese  Fälle  zurückzukommen;  ich  glaube,  dass  das  Blei  bei 
der  Paralyse  genau  dieselbe  Rolle  spielt  wie  der  Al- 
kohol. Das  Blei  erzeugt  der  Paralyse  ähnliche  Geistes- 
störungen, niemals  aber  progressive  Paralyse. 

Die  Beziehungen  zwischen  Syphilis  und  progressiver 

Paralyse. 

Geschichte. 

Nach  La  ehr  (die  Literatur  der  Psychiatrie  und  Psy- 
chologie im  18.  Jahrhundert),  war  der  Zusammenhang  zwischen 
Syphilis  und  progressiver  Paralyse  schon  im  vorigen  Jahrhundert 
bekannt. 

Essmarck  und  Jessen  haben  1857  Syphilis  als  die  ein- 
zige Ursache  der  Paralyse  bezeichnet. 

Kjelberg  äusserte  1863  und  1868,  dass  die  Paralysis 
generalis  sich  nie  in  einem  Organismus  entwickle,  der  voll- 
kommen frei  von  hereditärer  oder  acquirirter  Syphilis  sei. 

Mendel  betont  in  mehreren  Publicationen  die  ungemein 
grosse  Häufigkeit  der  Syphilis  in  der  Anamnese  der  Paralytiker. 
Er  räumt  der  Syphilis  einen  grossen  Einfluss  auf  die  Erzeugung 
der  Paralyse  ein  und  stellt  sich  diesen  Einfluss  in  zweierlei 
Weise  vor:  1.  Die  Syphilis  könne  direct  eine  interstitielle  En- 
cephalitis erzeugen  und  2.  eine  syphilitische  Disposition  des 
Gehirnes,  die  latent  war,  könne  durch  eine  andere  Schädlichkeit, 
die  auf  dasselbe  einwirke,  geweckt  werden.  Er  glaubt  endlich, 
dass  gewisse  Schädlichkeiten,  die  überhaupt  Paralyse  hervor- 
zubringen im  Stande  sind,  in  einem  durch  die  Diathese  der 
Syphilis  afficirten  und  weniger  resistenzfähigen  Organismus  die 
Paralyse  leichter  hervorrufen  werden  als  in  einem  gesunden. 


Die  Aetiologie  der  progressiven  Paralyse. 


149 


Obersteiner,  welcher  in  21-6  Procent  seiner  Paralytiker 
,überstandene  Syphilis  nachwies,  während  die  anderen  Geistes- 
kranken seiner  Anstalt  nur  in  41  Procent  der  Fälle  Syphilis 
durchgemacht  hatten,  scheidet  eine  luetische  Paralyse  von  der 
gewöhnlichen  Dementia  paralytica  ab;  er  nimmt,  abgesehen  vom 
Nachweise  der  früheren  Syphilis,  luetische  Paralyse  dann  an, 
wenn  die  Erkrankung  vor  dem  35.  Lebensjahre  ausbricht,  wenn 
Erweiterung  einer  oder  beider  Pupillen  besteht,  und  wenn  eine 
antiluetische  Cur  schnell  Besserung  bringt.  Zum  Beweise,  dass 
der  anatomische  Process  dieser  Paralyse  eine  Spätform  der  Sy- 
philis sei,  führt  er  die  Analogie  mit  der  syphilitischen  Hepatitis 
an  und  macht  darauf  aufmerksam,  dass  sich  diese  Paralyse  in 
ihrem  zeitlichen  Auftreten  der  Initialsklerose  gegenüber  ebenso 
verhalte  wie  die  tertiären  Symptome  der  Syphilis. 

Strümpell  hält  einen  grossen  Theil  der  Paralysen  für 
eine  nervöse  Naclikrankheit  der  Syphilis.  Wie  die  Natur  der 
anatomischen  Erkrankung  in  den  Nerven  bei  den  diphtheritischen 
Lähmungen  grundverschieden  von  der  ursprünglichen  Schleim- 
hauterkrankung ist,  so  sei  auch  die  anatomische  Erkrankung 
bei  der  Paralyse  grundverschieden  von  der  specifisch  syphiliti- 
schen Neubildung;  er  hält  die  Stoffwechselproducte,  welche  sich 
nach  der  syphilitischen  Infection  im  menschlichen  Körper  bilden, 
die  Syphilistoxine,  für  die  Vermittler  zwischen  Syphilis 
und  Paralyse.  Strümpell  glaubt  nicht,  dass  alle  Fälle  von  De- 
mentia paralytica  aus  der  Syphilis  hervorgehen;  er  ist  der  An- 
sicht, dass  vielleicht  auch  der  Alkohol  progressive  Paralyse  er- 
zeugen könne. 

Moebius  bezeichnet  die  Tabes  und  die  Dementia  paralytica 
als  den  metasyphilitischen  Nervenschwund;  es  handle 
sich  bei  diesen  beiden  Krankheiten  um  „Nachkrankheiten",  d.  h. 
um  anatomisch  und  symptomatisch  selbstständige  Krankheiten, 
deren  conditio  sine  qua  non  das  Vorausgehen  der  Syphilis 
ist.  Vielleicht  entstehe  durch  die  Infection  und  nach  der  In- 
fection ein  fermentartiges  Gift  im  Körper,  das  unter  günstigen 
Bedingungen  gewisse^  ihm  wahlverwandte  Nerventheile  zum 
Schwunde  bringe.  Wenn  auch  niemand  an  Tabes  oder  pro- 
gressiver Paralyse  erkranke,  der  nicht  früher  Syphilis  gehabt 
hat,  so  seien  doch  offenbar  Nebenbedingungen  erforderlich. 
Deren  wichtigste  scheine  üeberreizung  des  Gehirnes  und  des 
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Rückenmarkes  zu  sein.  Besonders  bei  der  Paralyse  spiele  offen- 
bar das  Uebermass  an  intellectueller  und  gemüthlicher  An- 
strengung eine  Rolle,  daher  sie  vielfach  als  eine  Art  von  Ma- 
rodeur der  Civilisation  betrachtet  worden  ist. 

Während  Fournier  1879  bestritt,  dass  die  Syphilis  als 
ein  ätiologisches  Moment  der  Paralyse  zu  betrachten  sei,  und 
auch  die  grosse  Häufigkeit  vorangegangener  Syphilis  bei  der 
Dementia  paralytica  in  Zweifel  zog,  nennt  er  die  Paralyse  jetzt 
eine  parasyphilitische  Affection,  Unter  einer  parasyphiliti- 
schen Affection  versteht  er  eine  häufig  durch  Syphilis  hervor- 
gerufene Erkrankung,  die  1.  auch  durch  eine  andere  Aetiologie 
begründet  sein  kann,  und  auf  die  2.  Quecksilber  und  Jod  nicht 
in  der  Weise  wirkt  wie  auf  die  Syphilis. 

Die  Theorie  Hitzig 's,  die  sich  zwar  vorläufig  nur  auf 
die  Entwickelung  der  Tabes  bezieht,  sei  hier  noch  erwähnt: 
Sowohl  die  unitarische  als  die  dualistische  Lehre  der  venerischen 
Tnfectionen  sind  in  ihrer  Absolutheit  unrichtig.  Bei  der  venerischen 
Infection  werden  vielmehr  mehrere  Gifte  entweder  von  vorn- 
herein geimpft,  oder  doch  schon  in  den  ersten  Stadien  der  In- 
fectio*  producirt.  Ein  Gift,  welches  zunächst  bei  der  primären 
Sklerose  vorhanden  ist,  oder  seine  Abkömmlinge,  führt  zu  secun- 
dären  und  tertiären  Spätformen  der  Syphilis.  Ein  anderes 
Gift,  welches  in  dem  gleichen  syphilitischen  Geschwüre  vorhan- 
den sein  kann,  aber  nicht  vorhanden  zu  sein  braucht,  oder 
seine  Abkömmlinge,  wird  die  Ursache  einer  eigenartigen 
krankhaften  Veränderung  der  Blutmischung,  die  nach 
jähre-  und  jahrzehntelangem  Fortbestande  des  Lebens  zu  degene- 
rativen Veränderungen  des  gesammten  Nervensystemes  —  aller- 
dings in  einer  gewissen  Stufenfolge  der  einzelnen  Provinzen  — 
disponirt.  Das  gleiche  Gift  kann  nicht  nur  in  dem  syphilitischen 
Primäraffect,  sondern  ebensowohl  in  dem  Schankergeschwür, 
und  zwar  in  beiden  in  grösserer  oder  geringerer  Virulenz,  ent- 
halten sein. 

Es  ist  nicht  möglich,  im  Rahmen  einer  statistischen  Studio 
alle  Ansichten  der  verschiedenen  Forscher  zu  erwähnen;  es  mag 
genügen,  die  Angaben  der  verschiedenen  Autoren  über  den  Pro- 
centsatz vorhergegangener  Syphilis  bei  der  Paralyse  in  einer 
Tabelle  zusammenzufassen.  Es  ist  natürlich  selbstverständlich,  dass 
die  Tabelle  auf  Vollständigkeit  keinen  Anspruch  erheben  kann. 
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Autor. 

Procentsatz 
der  überstan- 
denenSyphilis 
bei  Paralyse. 

Anmerkung. 

Bei 

Frauen 

30  bis  46o/o 

n 

3.  Westphal  A 

39-8o/o 

n 

n 

4-  (rllflflPTI 

45-30 'n 
•Xc»  U  1  Q 

T> 

n 

5.  Sioli  .... 

OU"/o 

n 

r 

687o 

r 

» 

7  Idanow    •  • 

680/0 

rt 

labelle  iÄ  b. 

Autor. 

Syphilispro- 
cent  bei  Para- 

Syphilispro- 
cent bei  den 

lyse. 

anderen  Psy- 

chosen. 

1  Eickholt 

11  o/n 

2.  Knudt   .  .  . 

11-6  bis  12-70/0 

3  Obftrsfpiripv 

"  /o 

4*10/0 

4.  Björnström 

5.  Brie 

81  o/„ 
/o 

32  bis  40o/„ 

7.  Lange 

33  bis  510/0 

.2% 

8.  Goldsmith 

33  bis  450/0 

10  Aso.lipr 

34-70/n 

11.  Nasse 

00  /o 

1% 

19  T?,pnanfl 

350/n 

40  bis  720/0 

/o 

43  bis  520/n 

J~<J      PLFAO      1/U    /  n 

16.  Graf  .... 

440/n 

/o 

4546  bis  60o/n 

46o/o 

19.  Wahrendorf 

ÖU'Vo 

50  bis  640/0 

120/0 

500/0 

22.  Goldstein  .  . 

500/, 

23.  Gerlach  . 

50-50/0 

51% 

25.  Pontoppidan 

527o 
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Autor. 

Sypliilispro- 
cent  bei  Para- 
lyse. 

Syphilispro- 
cent  bei  den 
anderen  Psy- 
chosen. 

26  Felliatre  

550/0 

56-2% 

6O0/0 

60  bis  70'Vo 

60-50/0 

31.  Dietz  

61-40/0 

620/o 

12-50/0 

88.  Thomsen  

62o/o 

660/0 

85.  Hirt  .  

66I0/0 

66-6  bis  80-2o/o 

72  bis  887o 

72  bis  897o 

73  bis  830/0 

73-3  bis  80'Vo 

750/0 

750/0 

750/0 

180/u 

75-7  bis  86-90/0 

4-240/0 

77-2  bis  76-8o/o 

77'2o/o 

■ 

78-410/0 

8O0/0 

80'Vo 

8O0/0 

81-8  bis  93-40/0 

860/0 

86-70/0 

930/0 

940/0 

Man  sieht  aus  der  Tabelle,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der 
Autoren  in  mehr  als  der  Häfte  der  Fälle  vor  Paralyse  über-, 
standene  Syphilis  constatirt  hat.  Die  seitlichen  Vergleichszahlen, 
die  dem  Procentsatze  überstandener  Syphilis  bei  den  anderen  in 
derselben  Verpflegung  befindlichen  Geisteskranken  entsprechen, 
illustriren  in  charakteristischer  Weise  die  relativ  grosse  Häufig- 
keit der  Lues  in  der  Vorgeschichte  der  Paralytiker. 
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Constatirung  der  Syphilis  bei  Paralytikern. 

a)  Constatirung  bestehender  Syphilis. 

Die  Constatirung  bestehender  Syphilis  bei  Paralytikern  be- 
zieht sich  zumeist  auf  Constatirung  von  Spätformen  der  Sy- 
,  philis.  Mir  ist  kein  Fall  von  Initialsklerose  oder  einem  secun- 
dären  luetischen  Exanthem  bei  Paralyse  bekannt.  Ist  man  ge- 
neigt, die  Paralyse  als  Folge  einer  syphilitischen  Infection  zu 
betrachten,  so  gewinnt  eine  Initialsklerose  bei  Paralyse  die 
Bedeutung  der  Eeinfection. 

Aber  auch  die  Complication  gummöser  Processe 
mit  der  Paralyse  ist  nicht  häufig,  allerdings  nicht  so 
selten,  dass  man  die  Berechtigung  hat,  das  Gesetz 
aufzustellen,  nur  eine  leichte  Syphilisinfection,  die 
nie  schwere  Erscheinungen  gemacht  habe,  könne  Pa- 
ralyse erzeugen. 

Die  ältesten  anatomischen  Befunde  dieser  Art  beziehen  sich 
auf  Erkrankungen  der  Gefässe. 

Essmarck  und  Jessen  fanden  bei  einem  30jährigen 
Paralytiker  mit  alter  Lues  die  Arteria  cerebri  profunda  und 
die  Arteria  basilaris  atheromatös  degenerirt  und  den  rechten 
Nervus  oculomotorius,  sowie  den  linken  knotig,  in  eine  homogene 
speckige  Masse  von  dreifacher  Dicke  verwandelt.  Auch  der  linke 
Trigeminus  und  Abducens  zeigten  ähnliche  Veränderungen  (Rumpf). 

Meyer  hat  von  den  grossen  Gefässen  die  Carotis  endarte- 
riitisch  erkrankt  gefunden. 

Mendel  fand  zweimal  an  der  Basilaris  Heubner'sche  Ar- 
terienerkrankung. 

Chwostek  fand  syphilitische  Endarteriitis  der  Arteria 
basilaris  und  der  rechten  Arteria  profunda  cerebri,  ausserdem 
aber  sämmtliche  Arterien  der  Basis  atheromatös. 

Albutt  fand  Verdickung  der  Hirnarterien  und  in  den 
perivasculären  Scheiden  gummöse  Massen. 

Schulz  berichtet  von  einem  53jährigen Manne,  der  10  Jahre 
ante  mortem  eine  specifische  Chorioiditis  hatte;  bei  der  Ob- 
duction  fand  sich  neben  der  Atrophia  cerebri  luetische  Erkrankung 
der  Hirngefässe. 

Eumpf  berichtet  von  einer  gummösen  Neubildung  der 
Arteria  basilaris  bei  einem  Paralytiker. 
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Man  hatte  aber  auch  Gelegenheit,  syphilitische  Processe  bei 
Paralyse  an  entfernteren  Organen  bei  derObduction  nachzuweisen. 
So  fand  Siemerling  bei  einer  47jährigen  Frau  eine  Periostitis 
syphilitica  tibiae  sinistrae,  Eicht  er  eine  Meningitis  spinalis 
syphilitica  neben  dem  typischen  Befunde  der  Paralyse,  Nolan 
bei  einem  18jährigen  Manne  eine  grosse  gummöse  Geschwulst 
der  rechten  Pleura  und  bei  einem  45jährigen  Paralytiker  unter 
dem  rechten  Stirnlappen  einen  birnförmigen,  in  die  Hirnsubstanz 
eingebetteten  harten  Tumor,  welcher  den  Tractus  olfactorius  an 
seiner  Wurzel  umfasste.  Dieser  Tumor  erwies  sich  als  ein  Gumma. 

Sinswang  er  beschreibt  zwei  gummöse  Befunde  im  Hirne 
zweier  Paralytiker;  einmal  handelte  es  sich  um  ein  Gumma  im 
rechten  Oculomotorius,  das  anderemal  um  einen  syphilitischen 
Knoten  der  Falx. 

Damit  sind  die  Befunde  syphilitischer  Processe  bei  der 
Obduction  von  Paralytikern  keineswegs  erschöpft,  doch  mögen 
diese  Fälle  genügen,  um  zu  beweisen,  dass  das  Zusammentreffen 
von  Spätformen  der  Syphilis  mit  dem  paralytischen  Processe 
kein  allzu  seltenes  Vorkommniss  ist. 

Seltener  constatirt  man  das  Vorkommen  syphilitischer  Spät- 
formen am  lebenden  Paralytiker;  obzwar  es  gewiss  zahl- 
reiche Fälle  dieser  Art  gibt,  ist  ziemlich  wenig  in  der  Literatur 
darüber  berichtet. 

Nobl,  Assistent  der  Abtheilung  Lang,  stellte  in  der 
Sitzung  vom  7.  Februar  1894  der  Wiener  dermatologischen  Ge- 
sellschaft einen  35jährigen  Schriftsetzer  vor,  der  angeblich  nie 
eine  Initialsklerose  hatte.  Derselbe  war  1889  mit  einem  papulösen 
Exanthem  in  Behandlung  der  Poliklinik,  lag  1890  mit  Kecidiv 
des  Exanthems,  Plaques  im  Munde  und  Papeln  an  den  Stimm- 
bändern in  der  Abtheilung  des  Herrn  Professor  Lang,  hatte 
1891  abermals  ein  Eecidiv  des  papulösen  Exanthems  und  kam  im 
Sommer  1893  mit  serpiginösen  gruppirten Papeln  wiederum 
in  die  Abtheilung  Lang.  1894  brach  plötzlich  eine  progressive 
Paralyse  bei  dem  Patienten  aus,  die  durch  intensive  antisyphi^ 
litische  Behandlung  bald  so  gebessert  wurde,  dass  die  Remission, 
die  nach  der  Behandlung  eintrat,  noch  heute  (September  1895) 
anhält. 

Ausser  diesem  Kranken  stehen  gegenwärtig  in  der  Ab- 
theilung des  Herrn  Professor  Lang  noch  zwei  Fälle  von  Pa- 


Die  Aetiologie  der  progressiven  Paralyse. 


155 


ralyse  in  Beobachtung,  die  gleiclizeitig  an  gummösen  Pro- 
cessen leiden:  Ein  Mann  mit  Gummen  an  der  Unterlippe  und  eine 
Frau  mit  Hautgummen  und  gummösen  Geschwüren  im  Kehlkopfe. 

Bei  der  relativen  Seltenheit,  mit  welcher  einer- 
seits das  Gumma,  andererseits  die  progressive  Paralyse 
der  syphilitischen  Infection  folgt,  müssen  diese  Er- 
weise des  Zusammentreffens  der  beiden  Processe  ge- 
nügen; es  ist  sicher,  dass  oft  genug  durch  die  getrennte 
fachmännische  Beobachtung  hier  eine  beginnende  Pa- 
ralyse und  dort  eine  specifische  Affection  übersehen 
wird.  Schreitet  die  Paralyse  fort  und  vernarbt  ein 
complicirender  gummöser  Process  in  nicht  auffallend 
charakteristischer  Weise,  so  wird  in  der  nothwendig 
gewordenen  psychiatrischen  Beobachtung  nichts  mehr 
vom  gummösen  Antecedens  zu  eruiren  sein. 

b)  Constatirung  vorhergegangener  Syphilis. 

Die  Constatirung  der  Paralyse  vorangegangener  Syphilis, 
vielleicht  richtiger  latenter  Syphilis,  ist  eine  ungleich  schwerere 
Sache  als  die  bestehender  Syphilis.  Sie  ist  auf  zwei  Wegen 
möglich,  erstens  durch  Beobachtung  objectiver  Residuen  der 
Syphilis  und  zweitens  durch  anamnestische  Nachforschung. 

Als  objective  Residuen  der  Lues  kommen  in  Betracht: 

1.  Die  Skleroseresiduen.  Da  die  Induration  der  Sklerose 
meist  zwei  Monate  nach  dem  Auftreten  der  cutanen  Erscheinungen 
schwindet,  so  ist  gewöhnlich  bei  der  Paralyse,  die  doch  stets  ein 
längerer  Zeitraum  von  den  cutanen  Erscheinungen  trennt,  nichts 
mehr  von  Härte  an  der  Infectionsstelle  zu  constatiren.  Immerhin 
sind  langdauernde  Indurationen  (ein  Fall  von  Ricord  trug 
30  Jahre  nach  der  Infection  noch  die  Induration,  ein  Fall  von 
Lang  über  50  Jahre)  theoretisch  noch  im  Stande,  die  Paralyse 
zu  compliciren. 

2.  DieSkleradenitis.  Dieselbe  dauert  zwar  gewöhnlich  nur 
Jahresfrist,  ist  aber  hie  und  da  noch  nach  Decennien,  allerdings 
in  weniger  charakteristischer  Weise,  zu  finden.  Bei  unseren  Pa- 
ralytikern fand  sich  in  den  Fällen  9,  56,  77,  93,  94,  133  Skler- 
adenitis,  die  nach  fachmännischer  Untersuchung  (Dr.  Rille)  mit 
Wahrscheinlichkeit  für  Skleradenitis  syphilitica  erklärt  wurde. 
In  drei  Fällen  Hess  sich  der  Zeitpunkt  der  Initialsklerose  nicht 


156 


Dr.  Josef  Adolf  Hirsehl. 


mehr  bestimmen,  in  zwei  Fällen  waren  8  Jahre,  in  einem 
Falle  15  Jahre  nach  der  Infection  vergangen. 

3.  Die  charakteristischen  Narben  nach  gummösen 
Geschwüren  der  Haut.  Sassen  diese  gummösen  Geschwüre 
auf  der  Kopfhaut,  so  haben  sie  eine  Alopecie  zur  Folge.  Wir 
konnten  in  unseren  200  Fällen  nur  einmal  solche  Narben  am 
Kopfe  mit  Alopecia  nachweisen  (Fall  152). 

4.  Die  Atrophia  laevis  baseos  linguae.  Dieselbe  fand 
in  der  jüngsten  Zeit  durch  Lewin  und  Heller  eingehende 
Würdigung.  Wir  fanden  sie  einmal  bei  der  Obduction  des  Falles 
101.  Die  Untersuchung  auf  glatte  Atrophie  des  Zungengrundes 
am  Lebenden  gestaltet  sich  in  vielen  Fällen  wegen  der  Reizbar- 
keit der  Paralytiker  zu  einer  sehr  schwierigen. 

5.  Narben  und  Defecte  nach  ulcerösen  Processen 
im  harten  und  weichen  Gaumen,  an  der  Uvula,  an  der 
hinteren  Rachenwand,  Perforation  des  harten  Gaumens,  Per- 
foration des  weichen  Gaumens,  narbige  Membranen  als  Scheide- 
wand zwischen  Cavum  pharyngo-nasale  und  Cavum  pharyngo- 
orale.  Wir  haben  narbige  Zerstörung  des  weichen  Gaumens  in 
den  Fällen  3,  7,  150  constatiren  können. 

6.  Mastdarmstrictur  nach  ulcerösen  Processen.  Diese 
haben  wir  bei  keinem  unserer  200  Fälle  beobachtet. 

7.  Leucoderma  nuchae.  Neunfann  hat  Leucoderma  sy- 
philiticum in  3  Fällen  von  tertiärer  Lues  gesehen,  einmal 
12  Jahre  nach  der  Infection.  Auch  wir  haben  in  sehr 
wenigen  Fällen  ein  Leucoderma  syphiliticum  bei  der  Paralyse 
constatiren  können;  diese  Fälle  betrafen  ambulante  Kranke, 
über  die  wir  keine  genaueren  Aufzeichnungen  besitzen.  Unter 
den  200  in  Rede  stehenden  Fällen  hatte  keiner  ein  Leucoderma 
syphiliticum. 

S.Verdickung  des  Periosts  oder  Tophi  am  Knochen- 
system. Diese  Veränderungen  wurden  in  unseren  Fällen  von 
Paralyse  nicht  constatirt. 

9.  Narbige  Schrumpfungen  eines  oder  beider  Te- 
stikel  nach  Sarcocele  syphilitica. 

Damit  ist,  wie  ich  glaube,  die  Zahl  der  objectiven  Kenn- 
zeichen überstandener  Lues  erschöpft. 

Es  ist  noch  hinzuzufügen,  dass  Fall  11  mit  Psoriasis 
linguae  und  progressiver  Paralyse  von  der  Klinik  des 
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Herrn  Hofrathes  Neumann  in  unsere  Klinik  transferirt  wurde. 
Wir  hatten  also  mit  diesem  Kranken  unter  200  Fällen  12  Kranke 
(d.  i.  6  Procent)  mit  objectiven  Kennzeichen  der  Syphilis. 

Der  anamnestischen  Nachforschung  stellen  sich  bei 
der  Paralyse  oft  solche  Hindernisse  entgegen,  dass  Fournier 
die  Anamnesen  der  Irrenanstalten  und  psychiatrischen  Kliniken 
für  nahezu  werthlos  erklärt.  Immerhin  glaube  ich,  dass  bei  ge- 
nauer Nachforschung,  bei  Berücksichtigung  der  Spi- 
talsbehandlungen, bei  genauer  und  objectiver  Beur- 
theilung  der  Glraviditäten  der  Frau  des  Kranken,  so- 
wie bei  eventueller  körperlicher  Untersuchung  der 
Frau  und  derKinder  desKranken  in  besonders  wichtigen 
Fällen,  sich  genug  der  Anhaltspunkte  ergeben,  die  eine  über- 
standene  Syphilis  zur  Gewissheit  machen.  In  anderen  Fällen 
wird  eine  vorangegangene  Lues  wahrscheinlich  erscheinen; 
Lues  auszuschliesse  n  ist  wohl  in  keinem  Falle  möglich, 
da  wir  den  Zustand  eines  Menschen  nach  überstandener  Sy- 
philis und  eine  Eestitutio  ad  integrum  nach  irgend  einer  anderen 
Krankheit  bisher  nicht  auseinanderhalten  können;  in  vielen 
Fällen  tritt  thatsächlich  nach  Syphilis  eine  Restitutio  ad  in- 
tegrum ein. 

Die  Aussagen  der  Kranken  werden  nur  dann  zu  ver- 
werthen  sein,  wenn  er  nicht  hochgradig  dement  ist;  auch  ma- 
nische und  depressorische  Formen  werden  sich  nicht  zu  allen 
Zeiten  für  das  Examen  über  Syphilis  eignen.  Man  wird  also 
mit  dem  Kranken  nur  dann  über  vorangegangene  Syphilis  ver- 
handeln, wenn  man  ihn  verhältnissmässig  ernst  und  zu  Aus- 
künften bereit  findet.  Jedesfalls  wird  eine  genaue  Beschreibung 
der  venerischen  Affection  und  eine  eingehende  Schilderung  der 
Behandlung  verlangt  werden  müssen,  damit  der  Arzt  sich  über- 
zeuge, dass  nicht  bloss  eine  Renommage  des  Patienten  oder  eine 
eingebildete  Krankheit  vorliege.  Das  Gedächtniss  für  diese  ge- 
wöhnlich Jahre  zurückliegende  venerische  Affection  ist  ja  bei 
nicht  zu  sehr  vorgeschrittener  Paralyse  noch  vorhanden. 

Sehr  in  Betracht  zu  ziehen  ist  die  Art  und  der  Beruf  des 
Kranken.  Der  Arbeiter,  der  drei  Jahre  beim  Militär  gedient  hat, 
mit  verschiedenen  Luesattaquen  in  den  Garnisonsspitälern  ge- 
legen ist  und  stets  durch  die  ärztliche  Behandlung  wieder  in 
den  Besitz  seiner  Gesundheit  gekommen  ist,  sieht  keinen  Grund, 
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seine  durchgemachten  venerischen  Erkrankungen  zu  verschweigen. 
Der  kleine  Mann  der  Grossstadt  hat  sich  durch  den  Umgang 
mit  leichtlebigen  Individuen,  die  gewissermassen  prahlen  mit 
ihren  venerischen  Infectionen,  um  das  Eenomme  eines  Schwere- 
nöthers zu  erwerben,  eine  relativ  gute  Kenntniss  der  venerischen 
Erkrankungen  erworben  und  beobachtet  peinlich  etwaige  patholo- 
gische Veränderungen  an  seinen  G-enitalien ;  auch  dieser  wird  also 
eine  überstandene  Lues  anzugeben  wenigstens  in  der  Lage  sein. 

Anders  der  Taglöhner  vom  Lande  und  der  in  miss- 
lichen Verhältnissen  aufgewachsene  Bauer.  Diese  haben 
oft  keine  Kenntniss  von  venerischen  Affectionen  überhaupt;  sie 
sind  oft  in  Schmutz  und  Parasiten  aufgewachsen,  haben  jahre- 
lang ihr  Ekzem  nicht  verloren,  das  ihnen  in  seinem  späteren 
Bestände  nur  mehr  wenig  Beschwerden  macht.  Solche  Leute 
merken  wohl  eine  Initialsklerose  nicht,  die  sich  ja 
nicht  sonderlich  abhebt  von  den  impetiginösen  Stellen, 
zumal  da  sie  nicht  schmerzhaft  ist  und  in  einigen 
Wochen  abläuft.  Dabei  täuscht  auch  die  oft  ohne  Co- 
habitation  verlaufene  Incubationszeit  Zusammenhang- 
losigkeit  dieser  Sklerose  mit  deih  Coitus  vor.  Secundäre 
Zustände  und  tertiäre  Processe  werden  diesen  Individuen  auch 
nicht  weiter  bemerkbar.  So  ist  von  ihnen  kein  Zugeständniss 
der  Syphilis  zu  erwarten  und  deshalb  sehen  wir  häufig  solche 
Leute  mit  Gummen  oder  mit  Paralyse  hartnäckig  ihren  Initial- 
affect  leugnen. 

Dazu  kommen  endlich  Leute  aus  Gegenden,  die  weit  und 
breit  keinen  oder  einen  mit  der  Lues  nicht  vertrauten  Arzt 
haben.  Diese  erinnern  sich  manchmal  an  Affectionen,  die  mit 
Theeumschlägen  behandelt  worden  sind.  Da  der  Arzt  auf  diese 
Erkrankungen  kein  Gewicht  gelegt  hat,  werden  sie  auch  oft 
vergessen,  zumal  von  Paralytikern. 

Sehr  oft  wird  ein  behandeltes  Ulcus,  das  vom  Träger  ge- 
kannt wurde,  nach  langen  Jahren  schwerer  Arbeit  und  Familien- 
sorge einfach  vergessen,  gerade  so  wie  wir  Aerzte  einen  durch-  > 
gemachten  Furunkel  vergessen,  dem  wir  ebensowenig  Bedeutung 
für  die  Zukunft  beilegen,  wie  der  Kranke  seinem  Ulcus. 

Verschweigen  der  Syphilis  aus  Scham  denAerzten 
gegenüber  ist  bei  Männern  gewiss  eine  seltene  Sache; 
im  Spitale  wohl  noch  seltener  als  in  der  Privatpraxis. 
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Die  Frau  des  Kranken  ist  nur  selten  im  Stande,  über 
vorangegangene  Syphilis  des  Mannes  Auskunft  zu  geben;  in  den 
meisten  Fällen  war  der  Mann  vor  der  Ehe  syphilitisch  inficirt. 
Die  Einvernehmung  der  Frau  ist  von  grosser  Wichtigkeit  wegen 
der  Constatirung  der  Sterilität  der  Ehe,  auf  deren  Häufigkeit 
bei  Paralyse  zunächst  Mendel  aufmerksam  gemacht  hat.  Die 
Frau  berichtet  ferner  von  ihren  Aborten  und  ist  in  der  Lage, 
Jugendfreunde  des  Mannes  zur  weiteren  Nachforschung  nach 
ehemaligen  venerischen  Affectionen  herbeizuschaffen. 

Die  Würdigung  der  Aborte  ist  eine  wichtige  Sache 
bei  der  Anamnese  der  Paralytiker.  Wenn  man  sich  eine  Fre- 
quenzscala  macht  über  die  Ursachen  des  Abortus,  so  möchten 
sich  wohl  zwei  Ursachen  in  erster  Linie  den  Rang  streitig 
machen:  Syphilis  und  Eückwärtsbeugung  der  Gebärmutter. 
(Ahlfeld.)  Der  wiederholte  Abort  ist  in  der  Regel  Folge  der- 
selben Erkrankung,  natürlich  können  auch  ab  und  zu  ver- 
schiedene Ursachen  hintereinander  Aborte  herbeiführen.  Bei  be- 
stehender latenter  Lues  pflegen  sich  die  wiederholten 
Aborte  dadurch  zu  charakterisiren,  dass  der  folgende 
Abort  in  der  Regel  etwas  später  in  der  Schwanger- 
schaft eintritt  als  der  vorangehende;  wird  hingegen  der 
wiederholte  Abort  durch  Rückwärtsbeugung  der  Gebärmutter 
verursacht,  so  fällt  die  Ausstossung  der  Frucht  meistens  in  den 
zweiten  bis  vierten  Monat. 

In  Würdigung  aller  Umstände  haben  wir  den  Beweis 
überstandener  Syphilis  für  erbracht  ersehen: 

1.  Bei  in  einem  Spitale  constatirter  Initialsklerose 
und  Behandlung  mit  Inunctionen  oder  Hg-Injectionen. 

2.  Bei  einem  Ulcus  mit  secundärem  Exanthem  oder 
anderen  constatirten  syphilitischen  Allgemeinerschei- 
nungen. 

3.  Bei  einer  genitalen  Affection,  die  nicht  näher 
beschrieben  werden  konnte,  und  typisch  syphilitischem 
Auftreten  von  wiederholtem  Abort. 

Als  wahrscheinlich  bezeichneten  wir  die  Syphilis: 

1.  Beix\ngabe  irgend  eines  venerischen  Ulcus  und 
steriler  Ehe. 

2.  Beim  Leugnen  einer  venerischen  Affection  und  ty- 
pischsyphilitischem Auftreten  von  wiederholtem  Abort. 
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Alle  übrigen  Fälle,  eingeschlossen  die  Fälle  mit  Ulcus 
molle  in  der  Vergangenheit,  wurden  als  negative  an- 
gesehen. Ein  sicheres  objectives  Kennzeichen,  das  wir 
in  12  Fällen  constatiren  konnten,  galt  uns  natürlich 
mehr  als  die  Anamnese.*) 

Auf  diese  Weise  constatirten  wir,  dass  von  den 
175  Fällen,  bei  denen  die  Aufnahme  einer  genauen 
Anamnese  möglich  war,  98,  d.  i,  56  Procent,  mit  Sicher- 
heit Syphilis  durchgemacht  hatten.  Bei  44  Kranken,  d.  i. 
bei  25  Procent,  war  Syphilis  wahrscheinlich  der  Pa- 
ralyse vorangegangen.  In  33  Fällen,  d.  i.  in  19  Procent, 
waren  zu  wenig  Anhaltspunkte  in  der  Anamnese  vor- 
handen, um  daraus  eine  wahrscheinlich  überstandene 
Syphilis  zu  erschliessen. 

Die  Einsicht  in  die  Tabelle  I  zeigt  vor  allem  recht  schön, 
wie  häufig  Abortus  und  Todtgeburten  in  den  Ehen  der  Pa- 
ralytiker sind.  Der  sichspeciell  für  diese  Anomalien  interessirende 
Leser  findet  genügend  genaue  Aufzeichnungen  in  der  Tabelle  I. 
Eine  allgemeine  Zusammenfassung  ergibt  Folgendes: 

Absolut  sterile  Ehen  (abgerechnet  solche,  in  denen  nach 
Abortus  und  Todtgeburten,  sowie  durch  Tod  der  Kinder  Kinder- 
losigkeit resultirte)  in  31,  d.  i.  17'7  Procent  von  175  Fällen. 

Ledig,  d.  h.  ohne  Ehe  oder  Concubinat  waren  22  Kranke; 
bei  einem  Kranken,  der  verheiratet  war,  Hess  sich  nicht  eruiren, 
ob  er  Kinder  habe. 

Unsere  175  Kranken  hatten  im  Ganzen  233  lebende 
Kinder,  darunter  2  Frühgeburten;  154  der  Kinder  starben, 
meistens  an  Fraisen;  die  Frauen  der  Kranken  hatten 
zusammen  106mal  Abortus  und  30mal  Todtgeburten 
aufzuweisen.  Auch  eine  grosse  Anzahl  der  lebenden  Kinder 
hatte  Fraisen. 

Es  ist  bereits  bemerkt  worden,  dass  überstandene  Sy- 
philis in  keinem  Falle  ausgeschlossen  werden  kann,  weil  ja  die 
Syphilis  meist  keine  Residuen  hinterlässt,  und  ein  Individuum,' 


*)  Herr  Dr.  Eille,  Assistent  an  Hofratli  Neumann's  Klinik  für  Syphilis 
und  Hautkrankheiten,  hatte  die  Liebenswürdigkeit,  den  grössten  Theil  der  Kranken 
der  Tabelle  I  auf  objeetive  Kennzeichen  bestehender  und  überstandener  Syphilis 
zu  untersuchen,  wofür  ich  ihm  meinen  wärmsten  Dank  ausspreche. 
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das  vor  längerer  Zeit  Syphilis  überstanden  hat,  auch  eine  Reihe 
gesunder  Kinder  zeugen  kann.  Ordnet  man  jene  Fälle,  deren 
Anamnese  ich  eine  für  überstandene  Syphilis  negative 
genannt  habe,  nach  gewissen  Gesichtspunkten,  so  ersieht  man 
aus  der  folgenden  Tabelle,  dass  für  denjenigen,  der  die  Paralyse 
mit  der  Syphilis  in  ätiologischen  Zusammenhang  bringen  will, 
auch  diese  sogenannten  negativen  Fälle  keineswegs  absolut 
negativ  sind.  Ist  man  geneigt,  Pupillenstarre  mit  Oppenheim 
als  Residuum  luetischer  Processe  im  Hirn  aufzufassen  und  auch 
andere  der  Paralyse  angehörige  Symptome,  wie  leichte  Ptosis, 
vorübergehende  Augenmuskellähmungen,  Facialisdifferenz  und 
Westphal'sches  Zeichen  als  häufig  von  der  Lues  bedingt  an- 
zusehen, so  wird  man  vielleicht  alle  die  negativen  Fälle  als 
Fälle  mit  wahrscheinlich  überstandener  Lues  bezeichnen.  Ich 
habe  auf  diese  mehr  weniger  gewaltsame  Methodik  der 
Constatirung  der  überstandenen  Lues  verzichtet  und 
beweise  das  mit  der  folgenden  Tabelle  der  negativen  Fälle. 

Tabelle  X. 


Der  Kranke  war  ledig  und  machte  keinerlei 
Angaben  über  venerische  Affectionen. 


Der  Kranke  war  ver- 
heiratet und  machte 
keine  Angaben  über  vene- 
rische Erkrankungen. 


a)  sterile  Ehe 

h)  gesunde  Kinder 

c)  gestorbene  Kinder 

d)  Aborte. 


Eine  venerische  Erkrankung  zugestanden. 

Hautausschläge  in  der  Vorgeschichte. 
Complicirende  Tabes. 
Keinerlei  Anhaltspunkte. 


Fälle  Nr.  14,  60. 

115,  116,  m  159. 
62,  86. 

19,  28,  49,  98,  109,  154. 
110,  160. 

46,  52,  53,  54,  55,  96, 126, 
130,  145,  153,  173. 

47. 

59,  115,  123. 

158  (juveniler  Fall). 


Fournier  erwähnt  sechs  Ursachen  für  das  nicht  Eruirt- 
werden  der  Syphilis:  1.  Die  dissimulirte  Syphilis;  2.  die  ver- 
gessene Syphilis;  3.  die  Syphilis  ignore;  4.  die  accidentell,  nicht 
venerisch  acquirirte  Syphilis;  5.  die  Conceptionssyphilis  der 
Frauen  und  6.  die  hereditäre  Syphilis.  Ob  diese  Arten  der  Sy- 
philis im  Stande  sind,  uns  über  die  nicht  erweislichen  syphi- 
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litischen  Antecedentien  in  19  Procent  der  Fälle  hinwegzubringen, 
will  ich  vorläufig  noch  nicht  entscheiden. 

In  78  Fällen  konnte  der  Zeitpunkt  der  Initial- 
sklerose festgestellt  werden;  nennen  wir  die  zwischen 
Initialsklerose  und  Beginn  der  Paralyse  liegende  Zeit  die  In- 
cubationsdauer  der  Paralyse,  so  verhält  sich  diese  folgen- 
dermassen: 

Tabelle  XI. 


Die  Incubationsdauer  der  Paralyse  beträgt: 


2  Jahr 

4  „ 

5  „ 

6  „ 

7  „ 

8  „ 

9  . 

10  „ 

11  . 

12  „ 

13  „ 

14:  „ 

15  „ 

17  „ 

18  . 

19  . 

20  „ 

21  „ 

22  „ 

23  „ 

24  „ 

25  „ 
27  „ 
29  « 


Es  zeigt  das  zeitliche  Auftreten  der  Paralyse  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  dem  Auftreten  der  tertiären  Symptome 
der  Syphilis,  worauf  ja,  wie  schon  erwähnt,  Obersteiner  auf- 
merksam machte. 


Ich  bin  nun  am  Schlüsse  meiner  Ewägungen  be- 
züglich jener  ätiologischen  Momente,  die,  gemeiniglich 
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als  ätiologisjßhe  Momente  der  Paralyse  bekannt,  durch 
anamnestische  Daten  eruirt  werden.  Die  Resultate 
dieser  Erwägungen  sind  folgende: 

1.  Die  progressive  Paralyse  kann  in  jedem  Lebens- 
alter auftreten.  In  unseren  Fällen  waren  das  14.  und 
das  64.  Lebensjahr  die  beiden  äussersten  Grenzen  für 
das  Auftreten  der  Paralyse.  Das  durchschnittliche  Alter 
betrug  40*45  Jahre. 

2.  Die  Zahl  der  kranken  Männer  verhält  sich  zur 
Zahl  der  kranken  Frauen  wie  3-07  :  1. 

3.  Unter  175  Kranken  waren  12  Procent  hereditär 
belastet;  die  hereditäre  Belastung  spielt  eine  sehr  ge- 
ringe oder  keine  Rolle  in  der  Aetiologie  der  Paralyse. 

4.  Die  grob  anamnestisch  nachweisbaren  psychi- 
schen Ursachen  sind  aus  den  ätiologischen  Momenten 
für  die  Paralyse  auszuscheiden. 

5.  Körperliche  Strapazen  und  Insolation  bringen 
keine  progressive  Paralyse  hervor. 

6.  Das  Trauma  kann  nur  in  sehr  seltenen  Fällen, 
und  da  nur  als  veranlassendes  Moment  für  die  Paralyse 
betrachtet  werden. 

7.  Acute  Infectionskrankheiten  sind  kein  ätiolo- 
gisches Moment  der  Paralyse. 

8.  Alkohol  und  Blei  erzeugen  der  Paralyse  ähnliche 
Krankheitszustände,  niemals  aber  progressive  Paralyse. 

9.  Syphilis  ist  in  unseren  Fällen  in  56  Procent 
sicher,  in  25  Procent  wahrscheinlich  (zusammen  in 
81  Procent)  der  Paralyse  vorangegangen. 

Aus  dem  Resume  über  die  bisherigen  ätiologischen  Er- 
wägungen ergibt  sich,  dass  von  allen  ätiologischen  Factoren 
nur  die  Syphilis  und  zwar  in  81  Procent  der  Fälle  in 
Betracht  kommt.  Es  ist  also  gewiss  die  Ansicht  unrichtig,  dass 
eine  Combination  von  ätiologischen  Momenten  nothwendig  sei, 
um  Paralyse  zu  erzeugen.  Dafür  sprechen  schon  die  zahlreichen 
Fälle,  in  denen  thatsächlich  der  Paralyse  nichts  Krankmachendes 
vorausging  als  eben  die  Syphilis. 

Es  erheben  sich  nun  die  Fragen:  Ist  die  Paralyse  durch 
ein  einheitliches  ätiologisches  Moment  bedingt  oder 
nicht?  Ist  dieses  einheitliche  Moment  die  Syphilis? 

11* 


164 


Dr.  Josef  Adolf  Hirsehl. 


Kann  man  sich  über  19  Procent  der  Fälle,  in  denen  An- 
haltspunkte für  Syphilis  nicht  vorhanden  waren,  hin- 
wegsetzen und  mit  welcher  Motivirung? 

Ich  halte  die  Paralyse  für  bedingt  durch  ein  einheitliches 
Moment.  Dafür  spricht  zunächst  das  einheitliche  Bild  der 
Krankheit  und  der  Umstand,  dass  die  anatomischen  Bilder 
stadienweise  zwar  in  verschiedener  Ausprägung,  doch  in  einem 
einheitlichen  Processe  ihren  Ausdruck  finden:  In  einer  Ence- 
phalitis diffusa  und  einer  Periencephalitis.  Wo  diese 
anatomischen  Veränderungen  nicht  deutlich  ausgeprägt  erscheinen, 
handelt  es  sich  um  im  Beginne  der  Erkrankung  Verstorbene.  Ich 
werde  auf  den  anatomischen  Process  noch  zurückkommen  müssen. 

Ein  zweiter  Grund  für  die  Annahme  einer  einheitlichen 
Aetiologie  der  Paralyse  ist  der  Umstand,  dass  bei  genauer  Ab- 
wägung aller  in  Betracht  kommenden  ursächlichen  Momente 
ein  Zusammenhang  der  Erkrankung  nur  mit  der  Sy- 
philis als  nicht  ausschliessbar  erscheint;  alle  anderen 
ätiologischen  Factoren  erweisen  sich  als  ohne  Einfluss  auf  die 
Entwickelung  der  Paralyse. 

Die  Frage,  ob  dieses  einheitliche  ätiologische  Moment  die 
Syphilis  sei,  fällt  zusammen  mit  der  Frage,  ob  und  wie  wir 
uns  über  eine  nicht  nachweisbare  Syphilis  in  19  Procent  der 
Fälle  hinwegsetzen  können. 

Es  ist  mir  nun  aus  dermatologisch-syphilitischen  Kliniken 
bekannt,  zum  Theile  aus  eigener  Erfahrung,  zum  Theile  durch 
Mittheilung  befreundeter  Collegen,  »dass  bei  den  gummösen 
Processen  anamnestisch  sich  die  Acquisition  der  Sy- 
philis, d.  h.  die  Initialsklerose  in  rund  50  Procent  nicht 
erweisen  lässt.  Es  mag  wohl  daranliegen,  dass  dieser  Erweis 
bei  einer  so  specifischen  Erkrankung,  über  deren  syphilitische 
Natur  die  Acten  schon  als  geschlossen  angesehen  werden,  als 
unnöthig  gilt  und  deshalb  oft  nicht  erbracht  zu  werden  ver- 
sucht wird. 

Herr  Professor  Lang  hat  mir  versichert,  dass  er  seit' 
Jahren  stets  die  Anamnese  der  an  Spätformen  der  Syphilis 
Leidenden  mit  ausserordentlicher  Genauigkeit  aufnehme  und 
stets  bestrebt  sei,  die  vorhergehenden  syphilitischen  Erkran- 
kungen dieser  Patienten  festzustellen.  Herr  Professor  Lang, 
welcher  mir  seinen  ausgezeichneten  Rath  bei  dieser  Arbeit  zu- 
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theil  werden  Hess,  hatte  die  grosse  G-üte,  mir  die  ausserordent- 
lich genau  geführten  Krankenprotokolle  derjenigen  syphili- 
tisch Erkrankten  zur  Verfügung  zu  stellen,  welche  vom 
1.  Januar  1891  bis  20.  August  1895  in  den  Zimmern 
18b  1,  18  b  2,  18  c  und  19  lagen.  Unter  den  1643  Fällen  von 
Syphilis  waren  63  Spätformen  von  Lues  zu  constatiren.  Alle 
berücksichtigten  Krankengeschichten  betrafen  nur  Männer,  damit 
eine  annähernde  Gleichheit  der  anamnestischen  Bedingungen  mit 
dem  Paralytikermateriale  erzielt  werde. 

Ich  habe  diese  Fälle  in  eine  Tabelle  aufgenommen,  und 
war  auch  hier  bestrebt,  durch  grösstmögliche  Genauigkeit  und 
Präcision  der  Angaben  ein  verwerthbares  Resultat  über  Anamnesen- 
ergebnisse bei  gummösen  Processen  zu  schaffen.  Es  schien  mir 
von  Werth,  Zimmernummer  und  Protokollnummer  der  Abthei- 
lung mitanzuführen. 

Nach  den  oben  mitgetheilten  Grundsätzen  in  Bezug 
auf  die  Beurtheilung  von  Anamnesen  konnten  wir  in 
34  von  den  in  Tabelle  XII  enthaltenen  63  Fällen,  d.  i. 
in  54  Procent,  Syphilis  als  sicher  überstanden  anamne- 
stisch nachweisen.  Die  anamnestischen  Angaben  ma- 
chen in  weiteren  sechs  Fällen,  d.  i.  in  9*5  Procent,  über- 
standene  Syphilis  wahrscheinlich;  in  der  Anamnese  von 
23  Kranken,  d.  i.  36*5  Procent,  lässt  sich  kein  Anhalts- 
punkt für  eine  acquirirte  oder  hereditäre  Lues  ge- 
winnen. 

Aus  diesen  Zahlen  ist  die  Thatsache  zu  ersehen,  dass  bei 
den  syphilitischen  Spätformen,  an  deren  specifischer  Natur  nie- 
mand zweifelt,  nur  in  einem  Bruchtheile  der  vorangegangene 
Initialaffect  oder  das  secundäre  Stadium  der  Syphilis  nachge- 
wiesen werden  kann.  Zwei  Umstände  sind  es,  die  den  Erweis 
der  vorangegangenen  Infection  vereiteln:  1.  Das  Uebersehen 
syphilitischer  Erscheinungen  und  2.  die  oft  lange  Incubations- 
dauer  der  syphilitischen  Spätformen.  Da  nun  für  vorangegan- 
gene syphilitische  Erscheinungen  bei  der  progressiven  Paralyse 
und  bei  den  spätsyphilitischen  Processen  in  Bezug  auf  das 
Uebersehenwerden  gewiss  gleiche  Bedingungen  vorhanden  sind, 
und  die  Zeit  zwischen  Primäraffect  und  Gumma  einerseits  und 
zwischen  Primäraffect  und  progressiver  Paralyse  andererseits 
für  die  vollkommen  geklärten  Fälle  zwar  eine  wechselnde  ist, 
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aber  in  diesem  Wechsel  congruente  Verhältnisse  bietet,  ist  die 
Voraussetzung  gestattet,  dass  die  Ergebnisse  des  anamne- 
stischen Nachweises  üb  erstandener  Syphilis  bei  den 
syphilitischen  Spätformen  und  bei  der  progressiven 
Paralyse;  wenn  dieselbe  in  allen  Fällen  durch  Syphilis 
bedingt  ist,  nahezu  identisch  sein  müssen.  Immerhin 
werden  die  Procentzahlen  für  überstandene  Syphilis,  die  anamne  - 
stisch  sichergestellt  ist,  in  Folge  der  Verschiedenheit  der  Fehler- 
quellen um  ein  geringes  variiren  können.  Die  Procentdifferenz 
in  Bezug  auf  die  anamnestisch  wahrscheinlich  gemachte  Syphilis 
wird  eine  grössere  sein,  weil  wenigstens  in  unseren  Tabellen 
I  und  XII  die  Verhältnisse  insofern  verschieden  sind,  als  den 
meist  ledigen  Kranken  der  Tabelle  XII  (Spätformen  der  Sy- 
philis) meist  verheiratete  Paralytiker  (Tabelle  I)  gegenüberstehen, 
und  so  die  Erfahrungen  über  die  Descendenz  der  Paralytiker, 
für  unsere  Fälle  wenigstens,  reichere  sind  als  die  Erfahrungen 
über  die  Descendenz  der  an  Spätformen  der  Syphilis  Leidenden; 
die  Beurtheilung  der  Descendenz  aber  liefert  uns  das  brauch- 
barste Argument  für  die  wahrscheinlich  überstandene  Syphilis. 

In  der  That  ergibt  sich  nun  eine  auffällige  Aehn- 
lichkeit  zwischen  den  Resultaten  der  Anamnese  der 
Paralytiker  und  der  an  Spätformen  der  Syphilis  Lei- 
denden. Bei  den  Paralytikern  lauten  die  Procentzahlen  für 
anamnestisch  erwiesene,  sicher  überstandene  Syphilis,  für  wahr- 
scheinlich überstandene  Syphilis  und  für  die  negativen  Fälle 
56,  25  und  19;  die  bezüglichen  Zahlen  bei  den  Kranken  der 
Tabelle  XII  lauten  54,  9*5  und  36-5. 

Aus  diesem  Ergebnisse  geht  wohl  ganz  klar  hervor,  dass, 
wenn  wir  gewichtige  Anhaltspunkte  haben,  die  Paralyse  in 
Zusammenhang  mit  der  Syphilis  zu  bringen,  die  19  Procent  der 
Fälle  mit  negativer  Anamnese  nicht  im  Stande  sind,  die  Zu- 
sammenhanglosigkeit  der  Syphilis  und  der  Paralyse  auch  nur 
in  diesen  19  Procent  zu  erweisen. 


Neben  den  allgemeinen  ätiologischen  Erläuterungen 
kommen  wesentlich  vier  Gesichtspunkte  in  Betracht: 

I.  Die  anatomischen  Befunde  bei  Paralyse  und  ihr 
Verhältniss  zur  pathologischen  Anatomie  der  syphiliti- 
schen Erkrankungen. 
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IL  Die  Einzelsymptome  der  Paralyse  in  Bezug  aut 
die  Symptomatologie  der  Lues. 

IIL  Der  Einfluss  der  antisypliilitischen  Therapie 
auf  den  panilytischen  Process. 

IV.  Die  Verbreitung  der  Paralyse  im  Vergleiche 
zur  Verbreitung  der  Lues.  (Anhang:  Geschichte  der  Pa- 
ralyse.)   


I.  Die  anatomischen  Befunde  bei  der  Paralyse  und  ihr 
Verhältniss  zur  pathologischen  Anatomie  der  Syphilis. 

Die  pathologische  Anatomie  der  progressiven  Pa- 
ralyse ist  noch  keineswegs  geklärt.  Wenn  auch  in  den 
meisten  Fällen  eine  Atrophia  cerebri  nachzuweisen  ist,  und 
dort,  wo  dieselbe  nicht  makroskopisch  in  die  Erscheinung  tritt, 
mikroskopische  Veränderungen  im  Sinne  chronischer,  diffuser, 
atrophisch  degenerativer  Veränderungen  der  functionstragenden 
Rindensubstanz  nie  vermisst  werden,  so  ist  doch  die  Deutung 
dieses  anatomischen  Processes  in  Bezug  auf  seine  Entstehungs- 
weise ein  noch  viel  umstrittenes  Gebiet. 

Kraepelin  fasst  die  auseinandergehenden  Ansichten  mit 
folgenden  Worten  zusammen:  „Der  Nachweis  atrophischer  Vor- 
gänge an  den  nervösen  Elementen  einerseits,  stärk ererWucherungen 
des  Bindegewebes  andererseits  hat  auch  in  der  Pathologie  der  Pa- 
ralyse zwei  verschiedenen  Erklärungsversuchen  Eaum 
gegeben,  von  denen  der  eine  die  interstitiellen,  der  andere 
aber  die  parenchymatösen  Veränderungen  als  den  Ausgangs- 
punkt des  ganzen  Krankheitsprocesses  auffasst.  Mir  persönlich 
scheinen  die  Erfahrungen,  welche  man  über  die  multiple  de- 
generative Neuritis  zu  machen  Gelegenheit  hat^  die  Möglichkeit 
eines  etwa  durch  eine  chronische  Vergiftung  veranlassten  „pri- 
mären" Entartungsvorganges  ohne  ursächliche  Erkrankung  des 
interstitiellen  Gewebes  unzweifelhaft  darzuthun.  Auf  der  anderen 
Seite  wird  ja  die  Verdichtung  und  Wucherung  des  Bindegewebes 
auch  nach  einfachen,  secundären  Degenerationen  beobachtet." 

Diese  Ansicht  des  primären  Entartungsvorganges  des 
Parenchyms  ohne  ursächliche  Erkrankung  des  interstitiellen  Ge- 
webes wird  nicht  allgemein  getheilt.  Die  älteren  Forscher  waren 
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zum  grössten  Theile  der  Ansicht,  dass  der  interstitielle  Process 
das  Primäre  sei  und  die  Veränderungen  der  Ganglienzellen  und 
Nervenfasern  veranlasse. 

Bayle  hat  zuerst  die  Dementia  paralytica  als  chronische 
Meningitis  aufgefasst. 

Meyer  beschrieb  die  Paralyse  als  chronische  Menin- 
gitis und  chronische  Encephalitis,  welch  letztere  aus  den 
Veränderungen  an  den  Gefässen,  sowohl  der  Hirnrinde  als  des 
Markes  (Kernwucherungen  in  den  Gefässhäuten  und  abnorme 
Neubildung  von  Capillaren),  zu  erkennen  sei;  ferner  zeige  auch 
die  Bindesubstanz  des  Markes  deutliche  Kernvermehrung,  die 
Ganglienzellen  hingegen  seien  intact;  nur  bei  sehr  vorgeschrittener 
Atrophie  fänden  sich  solche,  die  denselben  regressiven  Process 
wie  bei  anderen  atrophirenden  Hirnen  eingegangen  seien. 

Calmeil  und  Duchek  theilten  im  Allgemeinen  diese  An- 
schauungen Meyer's. 

Während  nun  die  erwähnten  Forscher  das  Hauptgewicht 
auf  den  interstitiellen  Process  legten,  stellten  Tigges  und 
Meschede  die  Veränderungen  der  Ganglienzellen  in  den 
Vordergrund,  indem  sie  aber  an  der  entzündlichen  Natur  des 
Processes  festhielten. 

Hoffmann  beschrieb  die  von  Meyer  angegebenen  Gefäss- 
veränderungen  und  constatirte  beim  Fortschreiten  der  Er- 
krankung auch  die  Processe  der  fettig  pigmentösen  Degeneration, 
wie  sie  Meschede  schildert. 

Rokitansky  wies  hin  auf  die  Bindegewebswucherung 
im  centralen  Nervensystem,  insbesondere  beim  paralytischen 
Blödsinn,  und  brachte  dadurch  die  pathologische  Erforschung 
der  Paralyse  in  eine  neue  Phase. 

1871  kommt  Obersteiner  nach  Betrachtung  der  vor- 
liegenden pathologisch-anatomischen  Befunde  und  Untersuchung 
zweier  Fälle  von  Paralyse  zu  folgender  Anschauung  des  pa- 
ralytischen Processes: 

Vorstadium  der  Hyperämie  (Grössenwahn). 

1.  Stadium  der  Exsudation.  Seröses  Exsudat  undLymph- 
körperchen  gelangen  aus  den  Gefässen  in  die  perivasculären 
Räume  und  in  die  Hirnsubstanz.  Beginn  der  paretischen  Er- 
scheinungen, so  weit  sie  vom  Gehirne  abhängen;  geistige 
Schwäche. 
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2.  Stadium  der  Bindegewebswucherung.  Die  Lymph- 
körperchen  organisiren  sich  zu  Bindegewebe,  die  Thätigkeit  der 
Nervenelemente  wird  immer  mehr  behindert.  Atrophie.  Gänz- 
licher geistiger  Verfall,  Ausbreitung  der  paretischen  Erschei- 
nungen, Marasmus. 

Schon  Obersteiner  legt  sich  die  Frage  vor,  ob  es  bei 
der  Dementia  paralytica  eine  primäre  Degeneration  der 
Ganglienzeilen  gebe,  welche  direct  aus  einer  Ernährungs- 
störung dieser  Organismen  abzuleiten  wäre.  Er  ist  der  Ansicht, 
dass  für  gewöhnlich  die  Ursache  der  verschiedenartigen  De- 
generationen, welche  die  Ganglienzellen  treffen,  wohl  nur 
secundärer  Natur  sein  dürfte,  indem  in  der  Compression, 
welche  das  Exsudat  und  das  neugebildete  Bindegewebe  auf 
die  Ganglienzellen  selbst  oder  auf  die  zuleitenden  Nerven  aus- 
üben, ein  hinreichender  Erklärungsgrund  für  den  Zerfall  ge- 
geben sei;  dennoch  lasse  sich  eine  primäre  Degeneration  der 
Ganglienzellen  weder  widerlegen,  noch  beweisen. 

Schneie  bezeichnet  die  Paralyse  als  „Periencephalo- 
myelitis  chronica  diffusa".  Er  schildert  diesen  Befund 
als  chronische  Ernährungsstörung  des  Gehirnes  und  theilweise 
auch  des  Rückenmarkes  mit  Ausgang  in  Atrophie  und  mit  (secun- 
därer) Betheiligung  der  Hirnhäute;  mikroskopisch  findet  er  in 
den  Endstadien  des  voll  entwickelten  Leidens  einen  Schwund 
der  corticalen  Ganglienkörper  und  der  Associationsfasern, 
zugleich  mit  Degeneration  der  Gefässe  und  (secundärer)  Um- 
wandlung, beziehungsweise  Vermehrung  der  gliösen  Elemente. 

V.  Krafft-Ebing  sieht  die  Veränderungen  an  der  Pia  und 
der  Hirnoberfläche  als  chronisch  entzündliche  an  und  bezeichnet 
den  anatomischen  Process  als  Periencephalomeningitis 
diffusa  chronica  des  Vorderhirnes. 

In  seiner  Monographie  über  die  progressive  Paralyse  der 
Irren  widmet  Mendel  den  anatomischen  Befunden  und  deren 
Deutung  eine  eingehende  Besprechung.  Er  zweifelt  nicht  daran, 
dass  das  Wesentliche  des  Processes  eine  interstitielle  Ent- 
zündung ist.  Die  Kern  Vermehrungen,  die  Entwickelung  der 
Spinnenzellen,  die  vermehrte  Ausscheidung  von  Intercellular- 
substanz  lassen  darüber  keinen  Zweifel  zu,  und  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  vermisse  man  nach  seinen  Untersuchungen  die 
Zeichen  dieser  Entzündung  nie.  Er  fasst  die  progressive  Pa- 
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ralyse  als  eine  diffuse  interstitielle  corticale  Encephalitis 
auf,  die  ihren  Ausgang  in  Hirnatrophie  nimmt. 

Ziegler  findet  als  häufigsten  Befund  bei  der  Dementia  pa- 
ralytica  eine  chronische  Menin goencephalitis,  welche  zur 
Atrophie  führt.  Er  hebt  hervor,  dass  man  bei  Kranken,  die 
unter  den  Erscheinungen  der  Paralyse  zugrunde  gegangen  sind, 
nicht  immer  entzündliche  Processe,  sondern  nicht  selten  lediglich 
degenerative  Veränderungen  in  den  Meningen  und  der  Hirn- 
rinde nachweisen  könne. 

Rumpf  legt  das  Hauptgewicht  auf  die  Erkrankung  der 
Gefässe  und  bezeichnet  diese  als  die  primäre  Störung  bei  der 
Paralyse.  Der  Untergang  der  Rindenfasern  bedingt  durch  mangel- 
hafte Ernährung,  Lymphstauung  und  dadurch  bedingte  Zer- 
störung der  Axencylinder,  die  anfängliche  Schwellung  des  Ge- 
hirnes unter  dem  Einflüsse  der  Lymphe,  die  spätere  Atrophie 
in  Folge  der  Resorption,  die  entzündlichen  Erscheinungen,  be- 
dingt durch  die  chemischen  Zersetzungen,  die  Stauungen  ex 
vacuo  in  den  Ventrikeln  und  im  Arachnoidealraum,  alle  diese 
Befunde  würden  sich  dann  als  Glieder  einer  Kette  aneinander- 
reihen. Im  Hinblicke  auf  die  Fälle  von  Paralyse,  in  welchen  die 
Gefässerkrankung  fehlt,  beansprucht  Rumpf  für  diese  Anschauung 
nicht  allgemeine  Geltung  und  bezeichnet  die  Gefässerkrankung 
nur  als  die  häufigste  Ursache  der  Paralyse. 

Meynert  gibt  der  Anschauung  Raum,  dass  der  Hirn- 
schwund der  progressiven  Paralyse  differente  anatomische 
Grundlagen  haben  könne.  Er  berichtet  eingehend  von  den 
Veränderungen  der  Ganglienzellen,  der  interstitiellen  Substanz 
und  der  Rindengefässe ;  er  beobachtet,  dass  an  dem  Schwunde 
des  Grosshirnes  bei  Dementia  paralytica  die  weisse  Substanz 
in  allen  hochgradigen  Fällen  betheiligt  ist.  Für  die  meisten 
Fälle  lehnt  er  sich  an  die  Auffassung  als  Meningoencepha- 
litis  chronica  von  Ziegler  an. 

Tuczek  constatirte  Nervenfaserschwund  in  bestimmten 
Rindenabschnitten,  besonders  an  der  Basis  und  Convexität  defe 
Stirnlappens  und  an  der  Insel,  und  bezeichnet  diesen  als  sehr 
Constanten  Befund  in  allen  Formen  und  zu  allen  Zeiten  der 
Dementia  paralytica,  während  er  bei  primären  Stimmungs- 
anomalien, bei  Blödsinn  als  Ausgang  von  Manie  und  Melancholie 
und  bei  seniler  Seelenstörung  fehle.  Dieser  Nervenfaserschwund 
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sei  für  die  Dementia  paralytica  charakteristischer  als  die 
sonstigen  Befunde  am  Paralytikergehirn,  indem  einerseits  Hirn- 
atrophie, pachymeningitische  und  leptomeningitische,  perien- 
cephalitische  und  sonstige  interstitiell- encephalitische  Processe 
auch  bei  jenen  Zuständen  secundärer  Demenz  vorkommen, 
andererseits  der  Nervenfaserschwund  der  Dementia  paralytica 
schon  in  ihren  frühesten  Stadien  angehört,  in  denen  eine 
Atrophie  des  Gehirnes  gewichtsmässig  noch  nicht  nachweisbar 
ist  und  wesentliche  Veränderungen  der  weichen  Häute  und  der 
Neuroglia  fehlen.  Daraus  erschliesst  Tuczek  die  Selbständigkeit 
des  Nervenfaserschwundes  gegenüber  leptomeningitischen  und 
interstitiell-encephalitischen  Processen. 

Zacher  bestätigte  diese  Angaben  Tuczek's,  bezeichnet 
aber  den  Nervenfaserschwund  als  nicht  charakteristisch  für 
die  Paralyse,  indem  er  denselben  auch  bei  anderen  Geistes- 
krankheiten nachweist.  Auch  er  sieht  in  diesem  Faserschwund 
bei  der  progressiven  Paralyse  nicht  eine  Folge  interstitieller 
Veränderungen.  Er  legt  sich  die  Frage  vor,  ob  überhaupt  die 
entzündlichen  Veränderungen  zu  diesem  Faserschwunde 
in  irgend  einem  Verhältnisse  stehen,  und  gelangt  zu  dem  * 
Schlüsse,  dass  weder  die  Annahme  einer  interstitiellen  Encepha- 
litis, noch  die  einer  parenchymatösen  primären  Degeneration 
der  Nervenfasern  für  sich  allein  ausreiche,  alle  hier  vorkommenden 
Befunde  zu  erklären. 

Wer  nicke  bezeichnet  die  progressive  Paralyse  als  eine 
chronische,  progressiv  verlaufende  Erkrankung  der  Rindensub- 
stanz der  Grosshirnhemisphären,  welche  zu  einem  Schwunde  der 
in  ihr  enthaltenen  nervösen  Elemente  führt ;  man  könne  sie  des- 
halb als  chronische  progressive  parenchymatöse  En- 
cephalitis der  Rindensubstanz  auffassen.  Die  primäre 
Atrophie,  respective  ein  zur  Atrophie  führender  Vorgang  der 
Ganglienzellen  mache  das  eigentliche  Wesen  der  Krankheit  aus, 
und  alle  anderen  beobachteten  Veränderungen,  wie  die  Ver- 
mehrung der  Spinnenzellen,  die  Zunahme  des  interstitiellen,  fein 
fibrillären  Gewebes  und  andere  von  den  Autoren  vielfach  be- 
schriebene Veränderungen  seien  nur  secundärer  Natur,  theils 
Folgeerscheinungen  des  Unterganges  der  Ganglienzellen,  theils 
reactive  Vorgänge  gegen  dieselbe  Schädlichkeit,  der  vorher  die 
Ganglienzellen  zum  Opfer  gefallen  sind. 
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Binswanger,  der  eine  Eeihe  von  acuten  und  Frühformen 
der  progressiven  Paralyse  einer  eingehenden  histologischen  Be- 
arbeitung unterzog,  fand  in  den  typischen  Fällen  bereits  in  den 
ersten  Stadien  chronische  diffuse  atrophisch-degene- 
rative  Veränderungen  der  functionstragenden  E-inden- 
substanz.  Dieselben  betreffen  —  nach  Binswanger's  Bericht  — 
wahrscheinlich  in  erster  Linie  die  feinsten,  mit  unseren  jetzigen 
Hilfsmitteln  an  den  pathologischen  Objecten  nicht  mit  genügender 
Deutlichkeit  darstellbaren  markhaltigen  und  marklosen  Nerven- 
endausbreitungen, gehen  aber  schon  im  Anfangsstadium  der  Er- 
krankung auf  die  mittelst  der  Markscheidenfärbung  nachweis- 
baren markhaltigen  Nervenfasern  und  auf  die  Ganglienzellen 
über.  Inwieweit  ungeformte  und  geformte  Bestandtheile  der 
ursprünglichen  Grund-  und  Stützsubstanz  an  dem  Gewebs- 
schwunde  betheiligt  sind,  lasse  sich  mit  Sicherheit  nicht  nach- 
weisen. Nur  an  den  Kernen  der  Gliazellen  seien  die  Anzeichen 
degenerativer  Vorgänge  bei  geeigneter  Kernfärbung  erkennbar. 

Schon  in  den  Frühstadien  der  Erkrankung  findet  Bins- 
wanger  Folgeerscheinungen  dies  er  Ge  web  s  Schädigungen 
an  den  Blutgefässen  deutlich  ausgeprägt.  (Erweiterung  der 
venösen  Blutgefässbahn,  regressive  Veränderungen  der  Gefäss- 
wand,  besonders  der  Arteriolen  und  Capillaren  im  Sinne  der 
hyalinen  Degeneration.)  Dazu  kommen  active  reparatorische 
Vorgänge  an  der  Endotheladventitia  der  Gefässe,  streifige  Ver- 
dickungen und  Kernvermehrungen  der  Gefässwand,  dadurch 
Verengerung  des  Gefeslumens,  Erweiterung  des  intra-  und 
extraadventitiellen  Saftbahnsystems  und  später  wahre  ent- 
zündliche, d.  i.  exsudative  Vorgänge.  Binswanger  hebt  die  Be- 
theiligung der  Leptomeninx  an  dem  Krankheitsprocesse  hervor. 

Die  wesentlich  differenten  Befunde  und  Auffassungen  der 
verschiedenen  Forscher  sind  auf  mehrere  Umstände  zurück- 
zuführen. Zunächst  ist  es  wohl  der  Umstand,  dass  verschiedene 
Stadien  der  Paralyse  das  Substrat  der  pathologisch-ana- 
tomischen Untersuchung  bilden,  welcher  manche  Unterschiede ' 
in  den  Befunden  bedingt.  Dann  aber  sind  es  die  verschiedenen 
Untersuchungsmethoden  der  verschiedenen  Zeiten  (die 
erwähnten  Befunde  beziehen  sich  ja  auf  Decennien)  und  nament- 
lich die  Unzulänglichkeit  dieser  Methoden,  welche  bald 
den  degenerativen  Process  der  Nervenfasern  und  Ganglienzellen, 
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bald  die  interstitielle  Affection  der  Beobachtung  entziehen.  Es 
erscheint  wohl  als  nachgewiesen,  dass  der  parenchymatöse 
Process  im  Cortex  das  Primäre  der  paralytischen  Erkrankung 
ist,  doch  ist  das  Auftreten  interstitieller,  encephalitischer 
und  periencephalitischer  Veränderungen  im  Verlaufe  der 
Paralyse  gegenwärtig  nicht  in  Abrede  zu  stellen. 

Wollen  wir  nun  allen  diesen  Befunden  gerecht  werden,  so 
können  wir  die  Paralyse  auffassen  als  eine  Encephalitis  der 
Rindensubstanz,  die  sich  zunächst  ausprägt  in  einer  Atrophie 
der  parenchymatösen  Theile  der  Rinde,  nachher  gewöhnlich 
interstitielle  Veränderungen  erzeugt  (sich  mit  einer  Perience- 
phalitis  complicirt)  und  schliesslich  zur  Atrophie  der  Rinde 
führt.  Die  Vervollkommnung  der  Untersuchungsmethoden,  ins- 
besondere die  neue  Gliafärbung,  die  uns  Weigert  in  Aussicht 
gestellt  hat,  dürfte  uns  in  der  Erkenntniss  des  pathologisch- 
anatomischen Processes  der  progressiven  Paralyse  um  ein  gutes 
Stück  weiter  bringen. 

Der  Vergleich  dieses  pathologischen  Processes  mit  patho- 
logischen Pr  oducten  der  Syphilis  ist  nicht  leicht  anzustellen. 
Doch  liegt  immerhin  ein  solcher  Vergleich  vor,  indem  Ober- 
steiner die  Encephalitis  der  Paralyse  mit  der  Hepatitis  sy- 
philitica (wenigstens  für  einige  Fälle)  in  Analogie  brachte. 

Die  chronische  diffuse  interstitielle  Hepatitis,  die  zwar 
für  Syphilis  nicht  charakteristisch,  doch  in  einer  grossen 
Anzahl  von  Fällen  durch  Syphilis  begründet  ist,  wird  cha- 
rakterisirt  in  ihrem  späteren  Befunde  durch  kleinzellige  In- 
filtration des  Gewebes,  durch  Neubildung  von  Bindegewebe  an 
der  Peripherie  und  im  Inneren  der  Acini  und  durch  Atrophie 
des  Lebergewebes.  Der  Vergleich  so  ausgebildeter  Formen  von 
interstitieller  Hepatitis  mit  den  anatomischen  Befunden  der 
diffusen  Encephalitis  ist  ein  sehr  glücklicher,  und  es  ist  ganz 
gewiss,  dass  in  ausgebildeten  Formen  dieser  beiden  Pro- 
cesse  die  Infiltration  des  Gewebes,  die  Neubildung  des 
Bindegewebes  (des  Gliagewebes?)  und  die  Atrophie 
des  Hirn-  und  Leberparenchyms  analoge  Zustände 
bieten. 

Die  Analogie  würde  dann  eine  vollkommen  zutreffende  sein^ 
wenn  nachgewiesen  wäre,  dass  die  syphilitische  Hepatitis 
gleich  wie  die  Veränderung  im  paralytischen  Hirne  als  erste 
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Veränderung  Degeneration  der  Parenchymzellen,  d.  i.  der 
Leberzellen  aufweist;  dieser  Nachweis  ist  aber  bis  jetzt  noch 
nicht  erbracht.  Nach  vorliegenden  anatomischen  und  ex- 
perimentellen Untersuchungen  kann  eine  Degeneration 
des  Epithels  den  Ausgangspunkt  der  interstitiellen  He- 
patitis bilden  (Phosphorvergiftung,  Gallenstauung  etc.);  allein 
es  liegen  zur  Zeit  keine  Gründe  vor,  anzunehmen,  dass  dies  bei 
allen  chronischen  Hepatitisformen  der  Fall  ist.  (Ziegler.)  Das 
Vorkommen  interstitieller  Leberentzündung  ohne  erhebliche 
Epitheldegenerationen,  das  Auftreten  ausgedehnter  Bindegewebs- 
Wucherungen  bei  geringfügiger  Entzündung  und  bei  Abwesenheit 
vorausgehender  degenerativer  Processe  am  Epithel  machen  es 
im  Gegentheile  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  der  Pro- 
cess  in  verschiedener  Weise  beginnen  kann,  und  dass  für  die 
Verschiedenheit  des  Beginnes  wesentlich  die  Aetiologie  mass- 
gebend ist.  (Ziegler.) 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Anfangsstadien  der  sy- 
philitischen interstitiellen  Hepatitis  deshalb  noch  nicht  genau 
studirt  sind,  weil  sie  verhältnissmässig  keine  schweren  Symptome 
machen.  Degenerative  Processe  der  Gehirnsubstanz  treten  schon 
in  ihren  Anfängen  mit  klinischen  Symptomen  auf.  Aus  diesem 
Grunde  muss  es  der  Zukunft  vorbehalten  sein,  die  Anfangs- 
stadien der  interstitiellen  Hepatitis  und  Encephalitis  zu  ver- 
gleichen. 

Virchowhat  vorDecennien  die  syphilitischen  Erkrankungen 
der  Leber  geschieden  in  1.  gummöse  Hepatitis,  2.  inter- 
stitielle Hepatitis  und  3.  Perihepatitis  syphilitica.  Er  hat 
schon  damals  hervorgehoben,  dass  die  beiden  letzteren  Processe, 
die  Perihepatitis  und  die  interstitielle  Hepatitis,  in  vielen  Fällen 
von  Syphilis  miteinander  combinirt  auftreten.  Während  wir 
nun  sehr  wohl  über  das  Vorkommen  gummöser  Processe  im  Ge- 
hirne orientirt  sind,  fehlt  uns  noch  eine  solche  Periencephalitis 
und  Encephalitis  interstitialis.  Wenn  die  anderen  Momente, 
d.  h.  die  klinischen  und  die  ätiologischen,  einen  Zusammenhang 
der  Paralyse  mit  der  Syphilis  beweisen,  ist  meiner  Ansicht  nach 
kein  Grund  vorhanden,  die  anatomischen  Befunde  bei  Paralyse 
nicht  für  Befunde  einer  solchen  Periencephalitis  und 
Encephalitis  syphilitica  zu  halten. 
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II.  Die  Einzelsymptome  der  Paralyse  in  Bezug  auf  die 
Symptomatologie  der  Lues. 

Es  ist  meine  Absicht,  nur  einzelne  Symptome  der  pro- 
gressiven Paralyse  hervorzuheben,  die  wir  gewohnt  sind,  als  oft 
von  Lues  begründet  zu  betrachten. 

a)  Die  reflectorische  Pupillenstarre.  Moeli  con- 
statirte  bei  über  500  Fällen  von  Paralyse  in  28  Procent  der 
Fälle  vollkommen  gut  auf  Licht  reagirende  Pupillen.  In  10  Pro- 
cent der  Fälle  war  die  Lichtreaction  der  Pupillen  träge,  in 
10  Procent  minimal,  in  4  Procent  zweifelhaft  und  in  47  Pro- 
cent der  Fälle  fehlte  sie  völlig.  Auch  in  unseren  Fällen  fanden 
wir  in  über  50  Procent  der  Fälle  vollkommen  fehlende  Licht- 
reaction der  Pupillen.  Nur  ganz  ausnahmsweise  —  ich  vermag 
leider  eine  Zahl  nicht  anzugeben  —  konnten  wir  prompte  Ee- 
action  der  Pupillen  auf  Licht  wahrnehmen. 

Thomsen  fand  reflectorische  Starre  häufig  als  Früh- 
symptom der  Paralyse.  Auch  wir  hatten  Gelegenheit,  Neur- 
astheniker  mit  Pupillenstarre  zu  untersuchen,  die  uns  später  als 
Paralytiker  in  die  Klinik  gebracht  wurden.  Es  ist  wahr- 
scheinlich, dass  in  manchen,  vielleicht  in  vielen  Fällen 
im  Beginne  Pupillenstarre  vorhanden  ist,  ohne  irgend 
ein  anderes  manifestes  Symptom  der  Paralyse. 

In  einer  Arbeit  über  die  diagnostische  Bedeutung  der  re- 
flectorischen  Pupillenstarre  stellt  Uthoff  seine  üntersuchungs- 
resultate  zusammen,  die  4000  Geisteskranke,  12.000  Augen- 
kranke und  550  Nervenkranke  betreffen.  Unter  4000  Geistes- 
kranken fand  er  492mal  Pupillenstarre: 

421mal,  d.  i.  in  85-5  Procent  bei  progressiver  Paralyse, 
21  „       „     „    4-5       „        „  Tabes, 
11  „       „     „    2  2       „        „  seniler  Demenz, 
11  „       „     „    2*2       „        „  Alkoholismus, 
9  „       „    „    1-83     „        „  Syphilis, 
6  „       „    „    1*2       „        „  Herderkrankungen, 
3  „       „    „    0  6       „        „  Kopfverletzungen  und 
10  „       „     „    2         „        „  Paranoia,  respective  Epi- 
lepsie. 

Bei  der  Untersuchung  von  12  000  Augenkranken  und 
550  Nervenkranken  fand  Uthoff  136mal  Pupillenstarre  und  zwar: 
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92mal, 

d.  i. 

in 

67-6 

Procent  bei  Tabes, 

12  „ 

55 

8-8 

55 

„  Paralysis  progressiva, 

11  „ 

55 

8-1 

55 

„  Syphilis, 

8  „ 

5? 

77 

5-8 

T5 

„  anderen  Herderkrankung., 

2  „ 

77 

1-4 

77 

„  multipler  Sklerose, 

2  „ 

« 

77 

1-4 

55 

„  Railway  Spine, 

2  „ 

)? 

55 

1-4 

77 

congenital, 

1  „ 

J? 

77 

0-7 

77 

bei  Kopfverletzung  undAlko- 

holismus. 

1  « 

5) 

55 

0-7 

71 

„  Aneurysma   trunci  ano- 

nymi, 

1  „ 

J? 

55 

0-7 

77 

„  Retinitis  pigmentosa, 

1 

77 

55 

0-7 

55 

„  Tabakvergiftung, 

1  « 

55 

55 

0-7 

n 

„  Hystero-epilepsie, 

1  , 

55 

57 

0-7 

55 

„  rechtseitiger  Hemian- 

ästhesie, 

3  „ 

« 

57 

2-2 

55 

ohne  ätiologisches  Moment. 

Wenn  man  absieht  von  den  Befunden  beim  Senium  und 
bei  Herderkrankungen,  welche  ja  oft  durch  ihre  Localisation 
das  Auftreten  von  reflectorischer  Pupillenstarre  verständlich 
machen,  so  findet  sich  die  Pupillenstarre  zumeist  bei  Tabes, 
progressiver  Paralyse  und  Syphilis;  bei  der  Tabes  sowohl  als 
auch  bei  der  Paralyse  ist  in  vielen  Fällen  sicher  Syphilis 
vorausgegangen,  es  ist  deshalb  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
die  Pupillenstarre  in  vielen  Fällen  nichts  anderes  ist, 
als  ein  Residuum  überstandener  Lues. 

Oppenheim  hat  schon  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
er  das  Symptom  der  reflectorischen  Pupillenstarre  bei  den 
Kranken  der  Nervenabtheilung  vorwiegend  bei  Tabikern  und 
bei  solchen  fand,  die  e  lue  hirnkrank  waren  ;  die  Pupillenstarre 
könne  auch  das  einzig  restirende  und  bleibende  Symptom  über- 
standener Hirnlues  sein. 

Es  ist  fraglich,  ob  man  in  allen  Fällen  von  progressiver 
Paralyse  mit  Pupillenstarre  die  Pupillenstarre  als  Symptom  der 
Paralyse  anzusehen  gezwungen  ist;  in  jenen  Fällen,  wo 
Pupillenstarre  der  Paralyse  jahrelang  vorausgeht  — 
solche  Fälle  kommen  gewiss  vor,  sind  jedoch  nicht 
leicht  zu  erweisen  —  kann  sie  als  der  Paralyse  coor- 
dinirt,  als  Manifestation  der  Lues  aufgefasst  werden. 
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In  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  1895  waren  (abgerechnet 
die  Fälle  von  Tabes  und  Paralyse)  folgende  fünf  Fälle,  die 
Pupillenstarre  darboten,  in  Beobachtung  der  Klinik: 

I.  Swatislaw  R.,  Arzt  aus  Serbien,  31  Jahre  alt,  trau- 
matische Ulnarislähmung  rechts;  reflectorische  Pupillenstarre 
Pupillendifferenz.  (1887  Sklerose,  Exanthem,  Inunctionscur.) 

IL  Michael  S.,  49jähriger  Börseaner.  Neuritis  des  rechten 
Plexus  brachlalis.  Reflectorische  Pupillenstarre.  (1876  Sklerose, 
Papeln  ad  genitale  et  ad  anum:  Heiserkeit  im  Jahre  1877,  Jod- 
behandlung.) 

III.  Josefa  U.,  41jährige  Kleidermacherin.  Paranoia  per- 
secutoria.  Reflectorische  Pupillenstarre.  (1885  maculo-papulöses 
Syphilid;  Inunctionscur.) 

IV.  Johann  S.,  47jähriger  Zuckerbäcker.  Paranoia  expansiva. 
Miosis.  Reflectorische  Pupillenstarre.  (1874  Sklerose  mit  Schmier- 
cur  behandelt,  keine  Secundärerscheinungen.) 

V.  Gustav  P.,  45jähriger  Sollicitator,  Aufregungszustand 
bei  Aorteninsufficienz  mit  den  Erscheinungen  allgemeiner  Stauung 
Reflectorische  Pupillenstarre  wurde  bereits  bei  seiner  ersten 
Aufnahme  vor  6  Jahren  (1889)  constatirt.  (Lag  in  der  Klinik 
Neumann  mit  Lues  1880.) 

Wir  ersehen  aus  diesen  Fällen,  dass  die  Pupillenstarre 
isolirt  der  Syphilis  folgen  kann,  eine  Beobachtung,  die  ja 
mit  den  Beobachtungen  Uthoff's,  Thomsen's  und  Oppenheim's 
übereinstimmt.  Es  ist  klar,  dass  dadurch  die  Auffassung  der 
Pupillenstarre  als  der  Paralyse  coordinirte  Mani- 
festation der  Syphilis  berechtigt  erscheint.  Da  die  In- 
cubationszeiten  der  Pupillenstarre  sowohl,  als  auch  der  Dementia 
paralytica  verschiedene  sein  können,  so  ist  es  möglich,  dass 
eine  dieser  Syphilismanifestationen  der  anderen  vorangeht,  beide 
also  nicht  gleichzeitig  eintreten  müssen. 

h)  Vorangegangenes  Doppeltsehen.  Mendel  findet  dies 
Symptom  in  8  Procent,  wir  in  5  Procent  der  Fälle;  jedenfalls 
ist  damit  die  Häufigkeit  dieses  Symptomes  stark  unterschätzt. 

Auch  hier  handelt  es  sich  um  ein  Symptom,  das  ausser  bei 
Paralyse  sehr  häufig  bei  Fällen  von  Tabes  zu  constatiren  ist, 
der  ja  in  vielen  Fällen  Syphilis  vorangeht.  Mauthner  hat  sich 
auch  bezüglich  der  sogenannten  „rheumatischen"  Augenmuskel- 
lähmung ungemein  skeptisch  ausgesprochen;  er  behauptete,  man 
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könne  nicht  wissen,  ob  nicht  dieser  Augenmuskellähmung  eine 
Paralyse  oder  Tabes  folgen  würde,  und  sprach  stets  den  Ver- 
dacht aus,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  um  eine  Folge  der 
Syphilis  handeln  könne.  Auch  Fuchs  sucht  die  Ursache  der 
Augenmuskellähmungen  in  einer  Allgemeinerkrankung ;  von  diesen 
sei  die  Syphilis  die  gewöhnlichste  Ursache  der  Augenmuskel- 
lähmungen. 

Die  Complication  der  Lähmungen  einzelner  Augenmuskel 
mit  Paralyse  verhält  sich  zeitlich  so,  dass  die  Augenmuskel- 
lähmung der  Paralyse,  manchmal  auch  Jahre  lang,  vor- 
angeht. Damit  ist  das  Coordinirtsein  der  beiden  Pro- 
cesse  genügend  charakterisirt.  Es  bedarf  noch  genauer 
Nachforschungen  bezüglich  des  isolirten  Auftretens  einer  Augen- 
muskellähmung nach  syphilitischer  Infection.  Die  Ansicht  von 
der  Zusammengehörigkeit  dieser  Erkrankung  mit  der  Tabes 
und  der  Paralyse  hat  die  Auffassung  der  Augenmuskellähmung 
als  syphilitischer  Manifestation  ungemein  beeinträchtigt. 

c)  Opticus atrophie  sahen  wir  in  sechs  Fällen,  d.  i.  bei 
3  Procent  unserer  Kranken.  Auch  dieses  Symptom  ging  in  un- 
seren Fällen  stets  der  Paralyse  voran.  Es  handelte  sich  da 
stets  um  einfache  (nicht  entzündliche)  Atrophie  des  Nervus 
opticus. 

Auch  einfache  Sehnervenatrophie  kommt,  jedoch  im  All- 
gemeinen selten,  bei  Syphilis  vor.  (D immer,  Finger.)  Die 
anderen  Ursachen  sind  1.  Tabes,  2.  Paralyse  und  multiple  Skle- 
rose, 3.  Leitungsunterbrechungen  in  der  Orbita,  4.  Ursachen, 
die  unserer  Erkenntniss  vorläufig  sich  entziehen.  (Fuchs.)  Man 
ersieht  das  ähnliche  Verhalten  der  Opticusatropbie  und  der 
Pupillenstarre  aus  diesen  ätiologischen  Angaben. 

Es  ist  jedenfalls  sichergestellt,  dass  Opticusatropbie 
der  Syphilisinfection  isolirt  folgen  kann.  Der  Umstand, 
dass  die  Opticusatropbie  oft  —  in  allen  unseren  Fällen  —  der 
Paralyse  um  mehrere  Jahre  vorangeht,  zeigt  an,  dass  auch  die 
Auffassung  der  Opticusatropbie  bei  den  Fällen  von 
Paralyse  als  eine  der  Paralyse  coordinirte  Syphilis- 
manifestation vollkommen  gerechtfertigt  ist. 

d)  Nicht  anders  verhält  es  sich  mit  der  Ophthalmoplegie, 
die  in  zwei  Fällen,  d.  i.  bei  1  Procent  unserer  Kranken  beob- 
achtet wurde.  Hutchinson  und  Gowers  haben  bereits  nach- 
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gewiesen,  dass  in  vielen  ITällen  dieser  Erkrankung  Syphilis 
vorausging.  Wir  können  auch  dieses  Symptom,  das  isolirt  der 
Syphilisinfection  nachfolgen  kann  und  in  den  meisten  Fällen 
die  Paralyse  nicht  complicirt,  bei  den  Fällen  von  Paralyse  als 
coordinirte  syphilitische  Manifestation  auffassen. 

e)  Tabes  dorsalis  sahen  wir  siebzehnmal,  d.i. in ^8*5 Procent 
unserer  Fälle.  Der  Standpunkt  Erb 's  in  Bezug  auf  die  Aetiologie 
der  Tabes  ist  wohl  so  allgemein  bekannt,  dass  darauf  nicht 
näher  eingegangen  zu  werden  braucht.  Erb  kommt  in  seiner 
Arbeit  über  die  Aetiologie  der  Tabes  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  Tabes  in  den  meisten  Fällen  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit als  eine  directe  Folge  der  Syphilis,  als  eine  dem 
tertiären  Stadium  derselben  angehörige  Manifestation  der 
Syphilis  zu  betrachten  sei. 

Auch  derjenige,  der  den  Standpunkt  Erb's  nicht 
theilt,  wird  zugeben  müssen,  dass  in  vielen  Fällen  Sy- 
philis als  Antecedens  der  Tabes  zu  constatiren  ist.  Dass 
die  Tabes  isolirt  der  Syphilis  folgt  und  nicht  von  Paralyse  com- 
plicirt  zu  sein  braucht,  ist  nicht  nothwendig  zu  erwähnen.  Es 
ist  auch  eine  bekannte  Thatsache,  dass  sich  die  Tabes  häufig 
mit  anderen  Psychosen  complicirt. 

Wir  sehen  in  diesen  fünf  aus  der  Symptomatologie 
der  Paralyse  herausgegriffenen  Erscheinungen,  dass 
die  Paralyse  sich  oft  mit  Erkrankungen  complicirt,  die 
nachgewiesenermassen  isolirt  der  Syphilis  folgen 
können.  Es  ist  kein  Grund  vorhanden,  diese  fünf  so- 
genannten. „Symptome"  der  Paralyse  nicht  für  der  Pa- 
ralyse coordinirte  Manifestationen  der  Syphilis  zu 
halten. 


III.  Der  Einfluss  antisyphilitischer  Therapie  auf  den 
paralytischen  Process. 

Eines  der  gewöhnlichsten  Kampfmittel  derjenigen,  die  einen 
Zusammenhang  zwischen  Paralyse  und  Syphilis  nicht  zugeben, 
ist  die  Aeusserung,  dass  die  antisyphilitische  Therapie  bei  der 
Behandlung  der  Paralyse  im  Stiche  lasse.  Es  muss  von  vorn- 
herein constatirt  werden,  dass  die  Therapie  als  Behandlung 
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der  Krankheiten  naturwissenschaftliche  Resultate  nur  dann 
liefern  wird,  wenn  wir,  gänzlich  von  ihrem  Nutzen  für  das  In- 
dividuum absehend,  uns  darauf  beschränken,  die  Reaction 
einer  speciellen  Therapie  zu  studiren. 

Spätformen  von  Syphilis  sind  einer  Restitutio  ad 
integrum  nicht  zugänglich.  Auch  die  antisyphilitische  The- 
rapie kann  eine  solche  Restitutio  ad  integrum  nicht  erzeugen. 
Das  Schicksal  der  Gummen  ist  ein  dreifaches:  Entweder  gehen 
die  das  Gumma  constituirenden  Zellen  eine  fettige  Degeneration 
ein  und  zerfallen  in  eine  Körnchenmasse,  die  dann  resorbirt 
wird,  oder  die  fettig  zerfallene  Masse  des  Gumma  verflüssigt 
sich  und  gibt  nach  erfolgtem  Aufbruche  nach  aussen  Veranlassung 
zu  einem  Geschwüre,  oder  endlich  bildet  sich  eine  syphi- 
litische Schwiele  aus.  Bei  allen  diesen  Processen  geht  ein 
Theil  des  Parenchyms  zugrunde  —  namentlich  nach  län- 
gerem Bestände  dieser  Processe. 

Ist  nun  die  Paralyse  eine  Spätform  der  Syphilis,  so  ist 
von  der  antisyphilitischen  Therapie  niemals  eine  Restitutio 
ad  integrum  zu  erwarten;  die  Demenz,  der  Ausdruck  der 
atrophischen  Veränderung  der  functionstragenden  Rinden- 
substanz, ist  einer  Rückbildung  nicht  fähig.  Das  Weiter- 
schreiten des  Processes,  sich  äussernd  in  dem  Fortschreiten  der 
Demenz  unter  stürmischen  Begleiterscheinungen  des  paralytischen 
Anfalles,  von  Aufregungszuständen  etc.  zu  verhindern,  kann 
a  priori  als  höchste  Leistung  einer  antisyphilitischen 
Therapie  erwartet  werden.  Es  ist  also  von  vornherein  höchstens 
die  Erwartung  berechtigt,  eine  Remission  der  Paralyse  durch 
antispecifische  Therapie  zu  erzielen. 

Während  nun  ein  Mann  mit  Narben  nach  Gummen, 
z.  B.  am  Oberarme,  als  gesund  gilt,  obzwar  auch  bei 
ihm  eine  Restitutio  ad  integrum  im  eigentlichen  Sinne 
des  Wortes  nicht  eingetreten  ist,  gilt  ein  Paralytiker 
im  Stadium  remissionis  immer  noch  als  Paralytiker. 
Und  das  ist  der  Grund,  warum  man  die  antisyphiliti- 
sche Behandlung  als  ganz  ohne  Einfluss  auf  den  para- 
lytischen Process  bezeichnet. 

Es  sei  nur  noch  gestattet,  darauf  hinzuweisen,  dass  eine 
ähnliche  Machtlosigkeit  der  antispecifischen  Therapie  bei  Hirn- 
lues von  Ziehen  und  Anderen  hervorgehoben  wurde. 
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Ich  gestehe  nun,  dass  mir  über  Einfluss  antisyphilitischer 
Therapie  bei  der  Dementia  paralytica  nur  geringe  persönliche 
Erfahrungen  zu  Gebote  stehen.  Unsere  ambulanten  Kranken 
werden  einer  einfachen  Jodbehandlung  unterzogen,  die  meist 
nach  kurzer  Zeit  von  den  Kranken  und  deren  Umgebung  als 
ohne  Nutzen  verlassen  wird;  in  der  Klinik  haben  wir  im  All- 
gemeinen auf  eine  directe  Therapie  verzichtet,  da  der  Nutzen 
für  das  Individuum  ein  minimaler,  oder  besser  gesagt  Null  ist. 

In  der  Literatur  sind  aber  von  verlässlichster  Seite  Re- 
actionen  auf  antisyphilitische  Therapie  hervorgehoben  worden. 
Ich  möchte  kurz  einige  Angaben  wiederholen,  im  vorhinein  be- 
merkend, dass  im  Folgenden  nur  ein  Theil  der  therapeutischen 
Literatur  der  Paralyse  benützt  ist. 

Dietz  verzeichnet  Erfolge  der  antisyphilitischen  Behandlung. 
Er  zieht  die  Jodbehandlung  der  Quecksilberbehandlung  vor;  in 
sieben  Fällen  sah  er  andauernde  Remission  zur  Norm  und  in 
neun  Fällen  5-  bis  12monatliche  Intermissionen. 

Mendel  sah  Remission  in  einer  Anzahl  von  typischen 
Fällen  von  Paralyse  nach  Einreibung  von  1  Gramm  Unguentum 
cinereum  in  die  Nackengegend  zweimal  täglich. 

Westphal  erzielte  solche  Remissionen  durch  die  gewöhn- 
liche Schmiercur. 

Urguhardt  verzeichnet  zwei  Heilungen  (?)  der  Paralyse 
nach  Jodquecksilberbehandlung. 

Ziehen  behandelte  acht  Fälle  mit  Quecksilber  und  brachte 
sechs  dieser  Fälle  zur  Remission. 

Wir  haben  erst  vor  kurzem  nur  zwei  Paralytiker  einer 
combinirten  Jodquecksilbercur  unterzogen.  Beidemale  erzielten 
wir  prompt  eine  tiefe  Remission  mit  völliger  Krankheitseinsicht 
der  Kranken.  Da  wir  jedoch  nur  diese  zwei  Fälle  therapeutisch 
in  Angriff  genommen  haben  und  deren  Remission  in  einem  Falle 
erst  vier,  im  anderen  zwei  Monate  andauert,  sind  wir  dadurch 
noch  nicht  berechtigt,  einen  Einfluss  der  antisyphilitischen 
Therapie  zu  behaupten.  Wir  sind  dadurch  nur  angeregt  worden, 
diese  therapeutischen  Versuche  zu  wiederholen.  Ich  werde  dann 
die  Gelegenheit  wahrnehmen,  über  die  Resultate  dieser  Ver- 
suche zu  berichten. 

Immerhin  ist  auf  Grund  der  Literaturangaben  die 
Annahme  gerechtfertigt,    dass  die  antisyphilitische 
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Therapliie  eine  Eeaction  in  mehreren  Fällen  hervor- 
gebracht hat.  Damit  fällt  der  Einwand  der  Einfluss- 
losigkeit  der  antisyphilitischen  Therapie  in  allenFällen 
von  Paralyse  hinweg. 


IV.  Die  Verbreitung  der  Paralyse  im  Vergleiche  zur  Ver- 
breitung der  Syphilis. 

Diesen  Vergleich  hat  in  ausserordentlich  präciser  Weise 
Fournier  ausgearbeitet.  Er  wies  hin  auf  das  Verhältniss  der 
Geschlechter,  auf  den  Charakter  und  die  Berufsart  der  erkrankten 
Frauen,  auf  die  Seltenheit  der  Paralyse  in  gewissen  Land- 
gegenden, in  gewissen  Ländern  (Irland  und  Schottland),  bei 
gewissen  Berufsarten  (Mönchen  und  Quäkern);  in  allen  diesen 
Verhältnissen  entspricht  die  Häufigkeit  oder  Seltenheit  der 
Paralyse  der  Häufigkeit  oder  Seltenheit  der  Syphilis. 

Auch  V.  Krafft-Ebing  betont  diese  Verhältnisse  in  seiner 
Arbeit  über  die  Zunahme  der  progressiven  Paralyse.  Er  weist 
hin  auf  die  mangelhafte  sanitätspolizeiliche  Ueberwachung  der 
Prostitution  in  Kumänien,  das  eine  unverhältnissraässig  grosse 
Zahl  von  Paralytikern  liefert.  Er  erwähnt  der  Complicirtheit 
der  Existenzbedingungen  und  der  späten  Eheschliessungen  in 
der  Grossstadt,  die  in  ihrem  Gefolge  Syphilis  und  Paralyse  er- 
zeugen. Die  Häufigkeit  der  Paralyse  bei  Officieren  und  die 
Seltenheit  dieser  Erkrankung  bei  katholischen  Geistlichen  illu- 
striren  diese  Verhältnisse  zur  Genüge.  Blaschko's  Mittheilungen 
über  die  Verbreitung  der  Syphilis  in  Stadt  uud  Land  lassen  die 
Congruenz  des  Auftretens  der  Paralyse  und  der  Syphilis  deutlich 
erkennen. 

Die  Geographie  der  Paralyse  wirft  ungemein  inter- 
essante Streiflichter  auf  deren  Verhältniss  zur  Syphilis. 

In  der  Irrenanstalt  der  Straits  Settlements  in  Singa- 
pore  (Simon)  fand  sich  unter  397  Psychosen  nur  eine  sichere 
Paralyse,  und  diese  betraf  eiuen  europäischen  Seemann. 

In  New  South  Wales  (Australien)  fand  sich  in  4*3  Pro- 
cent der  Psychosen  Paralyse  gegenüber  7'3  Procent  in  England 
(Mannin g).  Dieselbe  wurde  nicht  beobachtet  unter  Südsee- 
insulanern, australischen  Ureinwohnern  und  anderen  dunklen  Racen. 
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In  der  Anstalt  in  York  ßetreat,  in  der  sehr  viele 
Quäker  aufgenommen  werden,  bei  denen  die  Syphilisinfection 
ein  sehr  seltenes  Vorkommniss  ist,  wurden  in  83  Jahren  nur 
drei  Paralysen  gesehen.  (Mac  Dowal.) 

Kiernan,  der  über  Geistesstörungen  bei  Negern  be- 
richtet, Consta tirt,  dass  bei  den  Negern  erst  seit  der  Sklaven- 
emancipation  die  Paralyse  aufgetreten  sei,  erst  seitdem  sie 
selbstständig  in  den  Kampf  ums  Dasein  haben  eintreten  müssen. 
Der  Verkehr  mit  anderen  Racen  mag  sie  wohl  auch  mit  den 
Schädlichkeiten  der  Syphilis  bedacht  haben. 

Meilhon,  der  in  Algier  die  Paralyse  der  Araber  stu- 
dirte,  fand  ähnliche  Verhältnisse  wie  Kiernan  bei  den  Negern. 

Eabow  bezeichnet  die  Paralyse  als  seltenste  Geistes- 
krankheit im  Canton  Wallis,  in  welchem  der  Alkoholismus 
sehr  häufig,  die  Syphilis  sehr  selten  angetroffen  wird.  Die  Pa- 
ralyse macht  dort  nur  4  Procent  der  Psychosen  aus.  Bringt  man 
die  ausserhalb  des  Cantons  herstammenden  in  Abzug,  so  reducirt 
sich  das  Verhältniss  auf  1*1  Procent.  Und  drei  Viertel  der  ein- 
geborenen Paralytiker  haben  nach  Rabow's  Bericht  ihr  Leben 
in  den  grossen  Städten  des  Auslandes  zugebracht  (!). 

Minor,  der  die  Seltenheit  der  syphilitischen  Infection  bei 
den  russischen  Juden  hervorhebt,  constatirt  die  Seltenheit  der 
Paralyse  bei  den  russischen  Juden  gegenüber  der  relativen 
Häufigkeit  der  Erkrankung  bei  den  Küssen.*  Ueber  die  gleiche 
statistische  Erfahrung  verfügen  Koshenikow  und  Korssakow. 

Es  mögen  diese  Beispiele  genügen. 


Anhangsweise  sei  noch  erwähnt,  was  Mendel  in  seiner 
Monographie  über  die  progressive  Paralyse  über  deren  Ge- 
schichte mittheilt: 

„Während  fast  sämmtliche  uns  bekannte  Formen  von 
Geistesstörung  in  den  Schriften  der  Alten  von  Hippokrates  an 
Erwähnung  finden,  vermissen  wir  das  Symptomenbild  der  pro- 
gressiven Paralyse  bei  ihnen  vollständig,  und  erst  Willis 
bringt  1672  Andeutungen  davon." 

Erwägen  wir,  dass  jene  Syphilisepidemie,  die  1495  im  Heere 
des  französischen  Königs  Karl  VIII.  ausbrach,  von  mehreren 
Syphilidologen  und  Historikern  als  erste  Syphilisinvasion  in 
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Europa  angesehen  wird,  so  finden  wir  die  von  Mendel  her- 
vorgehobene Thatsache  vollkommen  verständlich. 


Es  wären  noch  die  Verhältnisse  betreffs  der  juvenilen 
Paralyse  zu  erwähnen.  Nach  Alzheimer's  Statistik  Hess  sich 
in  27  von  35  Fällen,  in  denen  sich  Angaben  über  Lues  fanden, 
ein  Zusammenhang  der  Erkrankung  mit  vorausgegangener  Sy- 
philis nachweisen ;  in  vier  Fällen  war  die  Syphilis  eine  acquirirte, 
in  23  Fällen  eine  hereditäre.  Die  Anamnesen  bei  Spätformen  der 
Syphilis  in  juvenilen  Fällen  lassen  wohl  auch  in  8  von  35  Fällen 
die  Art  der  Infection  unaufgeklärt. 

Der  Umstand;  dass  die  juvenile  Paralyse  häufig  in  der 
Weise  auftritt,  dass  Kinder  syphilitischer  Eltern  ohne 
vorhergegangene  primäre  oder  secundäre  Syphilis- 
erscheinungen vor  oder  in  der  Pubertät  an  einer  Spät- 
form der  Syphilis  in  Form  von  Paralyse  erkranken, 
macht  diese  Fälle  zu  Analoga  jener,  die  von  mehreren  Autoren 
mit  dem  mehrfach  als  unpassend  bezeichneten  Ausdruck  Sy- 
philis hereditaria  tarda  benannt  werden. 

Als  ich  die  im  Vorgehenden  geschilderten  Anschauungen  in 
allerdings  sehr  verkürzter  und  dadurch  vielleicht  nicht  leicht 
verständlicher  Weise  am  4.  October  1895  in  der  Wanderver- 
sammlung des  Vereines  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Prag 
vorbrachte,  wurde  mir  Folgendes  von  autoritativer  Seite  ein- 
gewendet: „Die  Mehrzahl  der  syphilitisch  Inficirten  er- 
krankt nicht  an  Paralyse.  Zugegeben,  dass  die  Syphilis  in 
allen  Fällen  von  Paralyse  früher  vorhanden  war,  muss  also  noch 
ein  ätiologisches  Moment  oder  eine  Summe  von  ätiologischen 
Momenten  vorhanden  sein,  um  Paralyse  zu  erzeugen,  da  ja  nur 
eine  gewisse  Zahl  von  Syphilitischen  paralytisch  erkrankt.  Wir 
können  deshalb  nicht  verzichten  auf  eine  Combination  ätio- 
logischer Factoren;  insbesondere  ist  der  Einfluss  der  so- 
genannten psychischen  Ursachen  nicht  von  der  Hand  zu  weisen." 

Ich  bin  nun  der  Ansicht,  dass  der  Umstand,  dass  in  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen  thatsächlich  der  Paralyse  nichts  an- 
deres Krankmachendes  vorausgeht,  als  eben  die  Syphilis  zur 
Genüge  erweist,  dass  eine  Combination  sogenannter  ätiologischer 
Factoren  im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes  zur  Begründung 
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der  Paralyse  nicht  nothwendig  ist.  Doch  muss  zweifellos  das 
Auftreten  der  Paralyse  in  den  einzelnen  Fällen  durch  irgend 
einen  Umstand  begründet  sein,  der  sich  freilich  vorläufig  unserer 
Erkenntniss  entzieht. 

Immerhin  können  wir  als  analoge  Thatsache  verzeichnen, 
dass  ja  auch  das  Gumma  oder  andere  Spätformen  der  Syphilis 
nur  in  vereinzelten  Fällen  von  Syphilis  sich  vorfinden. 

Zur  Eruirung  gewisser  Verhältnisse  bei  der  Entwickelung 
der  Paralyse  möchte  ich  drei  Familiengeschichten  kurz  skizziren. 

1.  Zwei  Brüder,  Otto  und  Gustav  B.,  die  an  Paralyse  erkrankt 
sind.  Der  Vater  starb  an  Hämorrhagia  cerebri,  59  Jahre  alt,  die  Mutter  lebt 
und  ist  gesund.  Beide  Eltern  sind  nicht  nervös  gewesen,  in  der  ganzen  Familie 
keinerlei  Zeichen  der  Neuropathie.  Der  Ehe  entsprangen: 

1.  Gustav  B.,  geboren  1852,  bei  der  Aufnahme  am  12.  October  1894 
42  Jahre  alt;  Secretär  einer  Bahn  in  Wien.  Er  stand  1869  mit  Ulcus  molle  in 
der  Behandlung  des  Professor  Zeissl,  hatte  1884  eine  Sklerose  (Professor  Finger) 
und  inficirte  in  diesem  Jahre  seine  Frau,  bei  welcher  ein  maculo-papulöses 
Exanthem  constatirt  wurde  (Professor  Neumann).  Die  Frau  Hess  sich  in  Folge 
dieses  Umstandes  von  ihm  scheiden. 

Er  war  von  1878  bis  1886  verheiratet;  das  erste  und  das  zweite  Kind 
(1879  und  1881)  sind  vollkommen  gesund;  1884  abortirte  die  Frau  zweimal. 

Gustav  B.  soll  nach  Angabe  der  Mutter  1893  und  1894  im  Bureau  viel 
gerechnet  haben;  es  sei  ihm  auch  das  Rechnen  viel  schwieriger  gewesen  als 
früher.  Am  12.  October  1894  kam  er  mit  Psoriasis  linguae  syphilitica  in  die 
Klinik  Neumann,  erlitt  daselbst  einen  paralytischen  Insult  und  wurde  am 
14.  October  1894  in  die  psychiatrische  Klinik  transferirt.  Daselbst  bot  er  links- 
seitige Extremitätenlähraungen  und  Hemianästhesie  links,  linksseitige  Hemianopsie. 
Er  war  stark  benommen,  sprach  nichts,  zeigte  auf  Verlangen  die  Zunge.  Pupillen 
different,  r  >  1,  auf  Licht  prompte  Eeaction. 

Am  15.  October  sind  diese  Erscheinungen  zurückgegangen.  Er  bietet  das 
gewöhnliche  Bild  eines  dementen  Paralytikers:  Demenz  und  Euphorie;  Pupillen- 
ditferenz,  Eeaction  der  Pupillen  normal;  Tremor  der  Zunge,  Lippen  und  Finger; 
der  rechte  Mundfacialis  ist  schlaffer  als  links;  typisch  paralytische  Sprachstörung; 
Patellarsehnenreflexe  gesteigert.  Keine  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes,  kein 
Unterschied  in  der  motorischen  Kraft  der  Extremitäten. 

Am  9.  November  1894  Entlassung  gegen  Revers;  am  15.  September  1895 
Wiederaufnahme.  Seit  der  Entlassung  drei  Anfälle  von  Schwindel  mit  Sprach- 
verlust von  mehrstündiger  Dauer;  Fortschreiten  der  Sprachstörung. 

Er  ist  ängstlich,  erregt;  bietet  den  gleichen  somatischen  Status.  Die 
Psoriasis  linguae  besteht  noch.  Er  wird  am  25.  September  1895  der  Irrenanstalt 
Wien  übergeben. 

2.  Otto  B.,  geboren  1854;  bei  der  Aufnahme  am  26.  Juni  1886  32  Jahre 
alt,  Mitglied  des  Hofopernorchesters.  Er  hat  ungefähr  im  Jahre  1876  Lues  ge- 
habt; die  Initialsklerose  ist  dem  Zeitpunkte  nach  nicht  genau  zu  bestimmen;  die 
Syphilis  ist  jedoch  sieher  constatirt.  Der  Kranke  ist  ledig. 
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Er  hatte  1885  einen  paralytischen  Insult  mit  Sprachverlust;  war  öfter 
erregt,  wurde  vergesslich,  dement.  In  der  Klinik  war  er  sehr  aufgeregt,  er  sah 
verschiedene  Gestalten.  Pupillendifferenz,  r  >  1;  r.  Facialis  leicht  paretisch,  Gang 
schwankend,  Sprache  typisch  paralytisch,  Patellarsehnenreflexe  gesteigert.  Unrein, 
kein  Krankheitsbewusstsein. 

Am  6.  Juli  1886  wurde  er  in  die  Irrenanstalt  Wien  gebracht,  woselbst  er 
bald  darauf  starb. 

'S.  Johanna  B.,  geboren  1857.  Dieselbe  ist  vollkommen  gesund,  war  nie 
krank.  Es  besteht  kein  Verdacht  auf  Syphilis.  Seit  1878  ist  sie  verheiratet;  sie 
hat  dreimal  am  normalen  Schwangerschaftsende  lebende,  gesunde  Kinder  geboren. 
Eines  derselben  starb  4  Jahre  alt  an  Diphtheritis. 

4.  Rosa  N.,  geboren  1863.  Dieselbe  ist  nach  Angabe  der  Mutter  nie 
geschlechtskrank  gewesen.  Sie  wurde  mehrmals  wegen  Nephritis  behandelt.  Seit 
1888  ist  sie  verheii-atet,  auf  ärztlichen  Rath  wendet  sie  Mittel  gegen  Conception 
an,  um  kinderlos  zu  bleiben.  Sie  hat  keine  Kinder.  Sie  ist  gegenwärtig  voll- 
kommen gesund. 

II.  Zwei  Brüder,  Zdenko  und  Gottlieb  K.,  die  an  Paralyse  er- 
krankt sind.  Vater  starb  im  38.  Lebensjahre,  nachdem  er  stets  geistig  normal 
war,  in  einem  Aufregungszustande  am  2.  September  1860  in  der  Irrenanstalt 
Wien;  leider  ist  dessen  Krankengeschichte  verloren  gegangen.  Nach  den  Schil- 
derungen seiner  Freunde  handelte  es  sich  um  Paralyse.  Da  er  vier  äusserst 
kräftige,  gesunde  Kinder  hatte,  wird  er  wahrscheinlich  die  Lues  (Hypothese!!) 
erst  später  acquirirt  haben.  Die  Mutter  starb  brustkrank.  Keinerlei  neuropathische 
Anlage  in  der  Familie. 

Der  Ehe  entsprangen: 

1.  und  2.  Zwei  völlig  gesunde,  nicht  nervöse  Schwestern,  nicht  syphilitisch 
inficirt.  Beide  haben  gesunde,  kräftige  Kinder;  sie  haben  nie  abortirt. 

3.  Zdenko  K.,  40  Jahre  alt,  gegenwärtig  in  der  Prager  psychiatrischen 
Klinik  in  Behandlung  mit  progressiver  Paralyse.  lieber  vorangegangene  Lues  be- 
sitzen wir  leider  keine  Angaben. 

4.  Gottlieb  K.,  38  Jahre  alt,  verheiratet,  Kellner  in  Wien,  aufgenommen 
in  die  psychiatrische  Klinik  am  2.  September  1894.  Er  war  Potator;  hatte  1891 
sicher  Sklerose  und  Exanthem,  entzog  sich  der  antisyphilitischen  Behandlung. 
Die  Ehe  (seit  1884)  ist  steril. 

Anfang  October  1893  ein  epileptiformer  Anfall.  Dauer  5  Minuten.  Nach 
einer  halben  Stunde  verworren,  ging  in  fremde  Wohnungen,  konnte  nicht  sprechen. 
Nach  einer  weiteren  halben  Stunde  völlige  Erholung,  Amnesie  für  den  Anfall. 
Schon  früher  Vergesslichkeit,  Abnahme  der  Intelligenz. 

Status  im  September  1894:  Dement,  euphorisch,  mangelndes  Krankheits- 
bewusstsein. SchlatFe  Gesichtszüge,  der  rechte  Mundfacialis  schlaffer  als  der 
linke;  die  rechte  Pupille  >  als  die  linke,  die  rechte  Pupille  mittel  weit;  beide 
Pupillen  sind  lichtstarr,  reagiren  prompt  auf  Accomraodation;  Sprache  typisch 
paralytisch;  Tremores  der  Lippen,  Zunge  und  Finger;  Patellarsehnenreflexe  sehr 
stark  gesteigert. 

Am  21.  November  1894  wird  der  Kranke  der  Irrenanstalt  Dobfan  über- 
geben. 
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III.  Zwei  Brüder,  Carl  und  Leopold  L.,  die  an  Paralyse  erkrankt 
sind.  Eltern  verweigern  das  Examen,  deshalb  sind  die  Verhältnisse  derAscendenz 
nicht  aufzuklären.  Die  Mutter  hat  sicher  einraal  abortirt;  angeblich  war  ein 
Trauma  die  Ursache  des  Abortus.  Neuropathische  Anlage  ist  in  der  Familie 
nicht  nachzuweisen.  Der  elterlichen  Ehe  entsprangen: 

1.  Carl  L.,  zur  Zeit  der  Aufnahme  am  30.  October  1892  33  Jahre  alt, 
Schriftsetzer,  mosaischer  Confession.  Derselbe  bietet  das  Bild  der  classischen 
Paralyse:  Grössenwahn,  träge  reagirende  Pupillen,  typisch  paralytische  Sprache, 
fehlende  Patellarsehnenreflexe.  Exitus  letalis  am  23.  Juli  1893.  Obductionsbefund: 
Atrophia  cerebri,  Leptomeningitis  chronica;  Pneumonia  crouposa.  Ueber  Sy- 
philis finden  sich  in  der  Krankengeschichte  keine  Angaben. 

2.  Johanna  K.,  geboren  1860.    Dieselbe  ist  vollkommen  gesund,  ist  seit 

1886  verheiratet,  hat  ein  gesundes  Kind. 

3.  Samuel  L.,  geboren  1862.    Derselbe  ist  vollkommen  gesund,  ist  seit 

1887  verheiratet,  kinderlos. 

4.  Leopold  L.,  zur  Zeit  der  Aufnahme,  am  1.  Mai  1895,  32  Jahre  alt, 
Uhrmachergehilfe.  Seit  1888  verheiratet.  Descendenz:  1887  (im  Concubinat  mit 
seiner  nachmaligen  Frau)  ein  Abortus,  drei  Kinder  starben  jung,  zwei  Kinder 
sind  gesund.  Syphilitische  Infection  wird  negirt.  1890  und  1893  Influenza,  seit 
1893  dementer  Paralytiker. 

Status:  Demenz;  Pupillendifferenz  (r  >  1),  Lichtreaction  träge,  typisch 
paralytische  Sprachstörung,  schlaffe  Faciales,  Tremores,  Patellarsehnenreflexe  ge- 
steigert. 

Am  10.  Juli  1895  Entlassung  gegen  Revers. 

5.  Elisabeth  L.,  geboren  1869,  ledig,  vollkommen  gesund. 

6.  Fanni  E.,  geboren  1871.  Dieselbe  ist  vollkommen  gesund,  seit  1892 
verheiratet,  hat  zwei  gesunde  Kinder. 

7.  Rosalia  L.,  geboren  1873,  ledig,  vollkommen  gesund. 

8.  Regina  L.,  geboren  1875,  körperlich  vollkommen  gesund,  geistig  etwas 
zurückgeblieben,  ledig. 

Aus  der  ersten  Familiengeschichte  geht  hervor,  dass  von 
vier  Geschwistern  jene  zwei  an  Paralyse  erkrankten, 
welche  syphilitisch  inficirt  waren.  Die  nicht  inficirten 
blieben  gesund.  Obzwar  in  den  beiden  anderen  Familien- 
geschichten die  Verhältnisse  leider  nicht  so  geklärt  sind,  ist  es 
immerhin  auffallend,  dass  auch  hier  Geschwister  an  Paralyse 
erkranken,  wahrscheinlich  dann,  wenn  sie  syphilitisch  inficirt 
sind,  während  die  anderen,  nicht  syphilitischen,  keine  Psychose 
darbieten. 

Ich  stelle  mir  nun  vor,  dass  ausser  der  Syphilis 
eine  gewisse  Familiendisposition  nothwendig  ist,  um 
den  Ausbruch  einer  Paralyse  zu  ermöglichen.  Mit  dieser 
Behauptung  habe  ich  die  glatte  Bahn  der  Hypothesen 
betreten  und  bin  natürlich  bereit,  diese  Behauptung  zurück- 
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zunelimen,  sobald  Beweise  gegen  dieselbe  erbracht  werden 
können. 

Die  Familiendisposition  stelle  ich  mir  folgendermassen  vor: 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  Personen,  die  einmal 
constitutionelle  Syphilis  durchgemacht  haben,  sich  gegen  eine 
neue  Ansteckung  desselben  Contagiums  sehr  selten  empfänglich 
erweisen.  Doch  ist  das  Vorkommen  einer  nochmaligen  Syphilis- 
infection  in  vielen  Fällen  zweifellos  nachgewiesen.  Dabei  stellt 
sich  aber  die  bemerkenswerthe  Thatsache  heraus,  dass  der  Ver- 
lauf der  Krankheit  in  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  sich 
zu  einem  äusserst  milden  gestaltet;  in  einer  beträchtlichen  An- 
zahl bleiben  constitutionelle  Symptome  sogar  vollkommen  aus, 
und  der  Process  beschränkt  sich  nur  auf  eine,  freilich  sehr 
deutlich  ausgesprochene  Initialmanifestation;  ja  selbst  die  in- 
dolenten Bubonen  fehlen  auffallend  häufiger  als  sonst.  (Lang.) 

Das  Contagium  scheint  aber  auch  innerhalb  naher  Ver- 
wandtschaftsmitglieder mitunter  gar  nicht,  mitunter  in  schwächerer 
Weise  zur  Entfaltung  zu  kommen.  Bei  Syphiliseinschleppung  in 
Familien,  wo  die  Krankheit  von  Mitglied  auf  Mitglied  über- 
gegangen ist,  hat  Lang  immer  gelinde  Formen  constatiren  können. 
Desgleichen  sind  die  Wahrnehmungen  bekannt,  dass  Frauen, 
die  während  der  Schwangerschaft  Syphilis  acquiriren,  diese 
Krankheit  nicht  immer  auf  die  Frucht  übertragen,  sowie  dass 
von  Seite  des  Vaters  ererbte  Syphilis  der  Säuglinge  auf  gesund 
gebliebene  Mütter,  trotzdem  diese  ihre  Kinder  stillen,  nur  selten 
übergeht,  während  Ansteckungen  fremder  Ammen  häufiger  zur 
Beobachtung  gelangen. 

Ebenso  hat  man  wahrgenommen,  dass  das  Syphiliscontagium 
beim  Uebergange  auf  eine  neue  Menschenrace  gewöhnlich  viel 
intensivere  Krankheitserscheinungen  verursacht  hat,  die  aber, 
wenn  die  Krankheit  einmal  unter  dem  neuen  Menschenschlag 
heimisch  geworden,  sich  allmählich  milderten  und  harmloser 
wurden.  (Lang.)  In  dieser  Weise  wäre  auch  etwa  die  auffallende 
Episode  der  Syphilis  zu  Ende  des  XV.  Jahrhunderts  auf- 
zufassen. 

Alle  diese  Thatsachen  machen  es  wahrscheinlich,  dass  es 
eine  Immunität  gegen  Syphilis  gibt,  welche  natürlich  intensiver 
ist  im  Bereiche  einer  inficirten  Person  oder  Familie,  als  im 
Bereiche  eines  inficirten  Volksstammes.  Die  Immunität  im  Be- 
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reiche  der  Familie  mag  ihren  Ausdruck  darin  finden,  dass 
die  Familienangehörigen  einer  Syphilisinfection  nicht  zugänglich 
sind  oder  nur  einen  milden  Verlauf  der  Syphilis  zu  überstehen 
haben.  Die  Immunität  der  Völker  mag  sich  wiederum  darin 
charakterisiren,  dass  die  Individuen,  wenn  sie  inficirt  werden, 
den  Verlauf  der  gewöhnlichen  Syphilis  darbieten,  während  nicht 
immune  Völker  maligne  Formen  der  Syphilis  nach  der  Infection 
acquiriren. 

Die  Paralyse  ist  nun  gewiss  eine  schwere  Erscheinung  der 
Syphilis,  und  wenn  es  gelänge,  nachzuweisen,  dass  sie  nur  in 
jenen  Familien  vorkommt,  in  deren  Ascendenz  durch  grosse 
Zeiträume  keine  Syphilis  vorgekommen  ist,  so  hätten  wir  damit 
erwiesen,  dass  der  Mangel  jeglicher  durch  Syphilis- 
infection der  Ascendenz  bedingten  Syphilisimmunität 
die  Familiendisposition  für  die  Paralyse  bildet. 

Ich  möchte  nun  wiederum  auf  die  drei  Familiengeschichten 
zurückkommen  und  nachträglich  Folgendes  bemerken:  Die  Fa- 
milie I  und  II  stammt  vom  Lande  her,  die  Familie  III  ist 
jüdisch.  Existirt  thatsächlich  diese  Familiendisposition,  so 
dürfte  sie  sich  in  unseren  Gegenden  namentlich  bei  zweierlei 
Individuen  vorfinden:  1.  Bei  der  Landbevölkerung,  die  ja, 
bis  zur  Mitte  des  Jahrhunderts  durch  den  Mangel  an  Eisen- 
bahnen von  den  grossen  Städten  abgeschnitten,  ihre  Familien 
meist  syphilisfrei  erhalten  hat,  und  2.  bei  den  Juden,  die,  gleich- 
falls bis  zur  Mitte  des  Jahrhunderts  isolirt,  an  der  allgemeinen 
Cultur  und  am  allgemeinen  Verkehre,  inclusive  der  Syphilis,  nicht 
theilgenommen  haben.  Sind  diese  Thatsachen,  die  ja  nur  all- 
gemeine Greltung  haben,  für  diese  drei  Familien  zutreffend,  was 
wiederum  einer  Sicherstellung  nicht  zugänglich  ist,  dann  ist  die 
Auffassung  einer  Familiendisposition  in  diesen  Fällen  gerecht- 
fertigt. 

Es  gibt  nun  noch  andere  Thatsachen,  die  diese  Disposition, 
welche  durch  Mangel  jeglicher  Syphilisimmunität  begründet  ist, 
wahrscheinlich  machen.  Da  ist  zunächst  hervorzuheben,  dass 
unter  unseren  200  Fällen  von  Paralyse  40  (das  ist  20  Procent 
der  Fälle)  Juden  waren.  Durch  diesen  Umstand  documentirt 
sich  schon  die  grössere  Disposition  der  Juden  zur  Pa- 
ralyse, welche  wahrscheinlich  in  der  oben  mitgetheilten  Weise 
begründet  ist.  Dass  die  mehrfach  erwähnte  grössere  Häufigkeit 
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der  erblichen  Belastung  bei  Juden  hier  nicht  im  Spiele  ist, 
glaube  ich  im  Capitel  „Confession"  nachgewiesen  zu  haben. 

Die  schwerste  Form  der  Paralyse  ist  die,  welche  am 
raschesten  zum  Exitus  letalis  führt,  d.  i.  die  das sis che  Form 
der  Paralyse.  Ist  die  Familiendisposition  zur  Paralyse  that- 
sächlich  in  den  bereits  erwähnten  Umständen  begründet,  dann 
muss  nothwendigerweise  durch  den  gesteigerten  Verkehr  und 
die  Ausbreitung  der  Lues  seit  Anfang  unseres  Jahrhunderts 
die  Familiendisposition  im  Laufe  der  Zeiten  abnehmen  und 
schwerere  Formen  müssen  nach  und  nach  leichteren  Formen 
weichen.  Ich  wage  es  nur  anzudeuten,  dass  ich  mir  auf 
diese  Weise  das  gegenwärtige  Vorwiegen  der  einfach 
dementen  Form  der  Paralyse  erkläre.  Und  ich  erkläre  mir 
damit  gleichzeitig  den  Umstand,  dass  sich  die  classische  Pa- 
ralyse mit  ihren  stürmischen  Erscheinungen  vorwiegend  bei 
solchen  Leuten,  die  vom  Lande  stammen,  und  bei  Juden  findet. 
Ich  mache  darauf  aufmerksam,  dass  ich  jene  Städter,  deren 
Eltern  und  Voreltern  auf  dem  Lande  lebten,  als  vom 
Lande  stammend  bezeichne. 

Zwei  Tabellen  mögen  die  Verhältnisse  illustriren.  Die 
Angaben  zu  diesen  Tabellen  beruhen,  wie  ich  hervorheben  muss, 
auf  nicht  gänzlich  sichergestellten  Daten  und  vermehren  auf 
diese  Weise  das  Hypothetische  der  Familiendisposition: 


Tabelle  XIII. 


Wahrscheinliche  Ab- 
stammung der  200 
Paralytiker 

Katholiken 

Evangelische 

Griechisch- 
orientalische 

Juden 

Stadt   

71 

3 

1 

30 

81 

3 

1 

10 

Aus  den  Tabellen  XIII  und  XIV,  deren  Daten,  wie  ich 
nochmals  hervorheben  muss,  als  nicht  ganz  sichergestellt  ' 
angesehen  werden  dürfen,  da  man  ja  bezüglich  der  Abstammung 
oft  auf  unsicheren  Angaben  fusst  und  die  Beurtheilung,  ob  ein 
Ort  Stadt  oder  Land  ist,  sehr  der  subjectiven  Ansicht  an- 
heimgestellt werden  muss,  aus  diesen  Tabellen  ergibt  sich,  dass 
mehr  als  die  Hälfte  der  Paralytiker  jener  Gruppe  an- 
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An  classischer  Form  der  Paralyse  erkrankten: 


Nr.  der 
Tabelle  I 

Alter  im 
Beginne 

Confession 

Vom  Lande 
stammend : 

Jahre 
nach  der 
Lues 

Andere 
krankmachende 
Ursachen : 

2 

40 

Katholisch 

Nein 

21 

19 

41 

rt 

_ 

39 

n 

Ja 

19 



51 

39 

Mosaisch 

20 

_ 

58 

67 

Katholisch 

14 

Alkohol 

65 

bl 

79 

47 

z 

83 

Alkohol 

88 

A  Q 
4:0 

Nein 

20 



89 

Ob 

Ja 

7 

_ 

99 

A  A 

44 

Mosaisch 

20 



103 

27 

Nein 

9 



105 

47 

Katholisch 

Ja 

14 



121 

36 

10 

_ 

124 

37 

Mosaisch 

Nein 

Trauma  1878 

129 

47 

23 

Influenza  1890 

130 

37 

Katholisch 

Ja 

131 

33 

13 

142 

35 

12 

147 

41 

Mosaisch 

Nein 

11 

157 

38 

n 

44 

liatnoliscn 

Ja 

irauma  loyi 

162 

32 

Nein 

14 

164 

36 

Ja 

17 

168 

52 

» 

25 

170 

49 

172 

38 

w 

n 

Influenza  1889 

183 

36 

195 

41 

Katholisch,  mosa- 
ischer Abstammung 

Nein 

197 

60 

Mosaisch 
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gehören,  die  ich  als  „vom  Lande  stammend"  und  „Juden" 
den  Städtern  gegenüberstelle. 

Die  classische  Paralyse,  die  wir  SOmal  sahen,  boten  im 
Ganzen  vier  Städter;  der  anderen  Gruppe  der  vom  Lande 
Stammenden  und  der  Juden  gehörten  die  übrigen  classischen 
Fälle  an. 

Ich  erwähne  überdies,  dass  die  Angabe  der  meisten  Sta- 
tistiken, die  Paralyse  komme  bei  Städtern  häufiger  vor  als  bei 
Landbewohnern,  unseren  Beobachtungen  vollkommen  entspricht. 
Ein  scheinbarer  Widerspruch  ist  nur  dadurch  begründet, 
dass  unser  Ausdruck  „Städter"  ein  enger  begrenzter  ist  und 
nur  jenen  bezeichnet,  der  nicht  nur  in  der  Stadt  lebt,  sondern 
auch  von  in  der  Stadt  lebenden  Eltern  herstammt. 

Die  Disposition  der  Völker  für  Syphilis  ist  erwiesen 
durch  das  Auftreten  maligner  Syphilisformen  bei  Volksstämmen, 
die  gewissermassen  eine  Neuacquisition  der  Syphilis  sind.  Eine 
solche  Disposition  oder  mangelnde  Immunität  wurde  in  classischer 
Weise  für  die  Masern  durch  Panum  auf  den  Faröerinseln  er- 
wiesen. Als  Typus  der  frischen  Infection  eines  Volksstammes 
mit  Syphilis  gilt  die  Invasion  der  Syphilis  bei  den  Südsee- 
insulanern; die  grosse  Epidemie  zu  Ende  des  XV.  Jahrhunderts 
ist  gleichzeitig  ein  Document  der  Syphilisdisposition  des 
damaligen  Europa. 

Ohne  mich  weiter  in  Details  bezüglich  der  Disposition  der 
Völker  für  Paralyse  einlassen  zu  können,  will  ich  nur  kurz 
folgende  Thatsachen  erwähnen: 

M eil  hon,  der  Arzt  der  algierischen  Irrenanstalt  Aix,  theilt 
mit,  dass  von  1860  bis  1890  in  der  genannten  Anstalt  498  Araber 
aufgenommen  wurden.  Unter  dieser  Zahl  befand  sich  von  1860 
bis  1877  kein  Fall  von  Paralyse,  so  dass  es  schien,  als  ob  die 
Araber  immun  gegen  diese  Krankheit  seien.  Von  da  ab  bis 
1890  wurden  (unter  253  Araber  auf  nahmen)  13  Fälle  von  Pa- 
ralyse gezählt  =  5-13  Procent  der  Aufgenommenen.  Bei  all  diesen 
13  Kranken  ergab  sich,  dass  sie  mit  ihrer  früheren  Lebens- 
weise gebrochen  und  europäische  Berufe  angenommen  hatten. 
Psychiatrisch  interessant  ist,  dass  diese  erst  der  Cultur  er- 
schlossenen Araber  fast  ausschliesslich  die  classische 
(manische)  Form  der  Paralyse  boten  und  sich  damit  in 
grellen  Gegensatz  zu  dem  bei  den  Europäern  dort  meist  vor- 
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kommenden  dementen,  ruhigen  Erschöpfungsbilde  der  Krankheit 
stellten.  (Citirt  nach  v.  Krafft-Ebing.) 

Björnström,  welcher  den  officiellen  Bericht  der  schwe- 
dischen Hospitäler  veröffentlichte,  constatirte,  dass  in  den 
Jahren  1861  bis  1880  166  Personen  an  Dementia  paralytica 
starben.  Es  fiel  ihm  auf,  dass  in  Schweden  die  Paralyse 
einen  raschere n  Verlauf  als  in  anderen  Ländern  zeigt 
So  betrug  die  Krankheitsdauer  bei  19  Paralytikern  3  Monate 
bis  1  Jahr  und  bei  weiteren  49  Personen  weniger  als  2  Jahre. 

Leider  ist  mir  über  die  Verbreitung  der  Syphilis  in  Schweden 
nicht  viel  bekannt.  Nach  Hirsch  ist  sie  in  Schweden  viel  seltener 
als  in  Norwegen.  Während  in  Norwegen  die  „Radesyge"  — 
dies  ist  der  skandinavische  Name  für  die  endemische  secundäre 
Syphilis  —  stets  über  das  ganze  Land  verbreitet  war,  befiel 
sie  in  Schweden  nur  einige  Küstenstriche  und  ist  auch  daselbst 
in  der  ersten  Hälfte  unseres  Jahrhunderts  erloschen. 

Es  würden  diese  Vorkommnisse  hinweisen  auf  ein  Auftreten 
der  Paralyse  in  schwererer  Form  bei  jenen  Volksstämmen,  denen 
die  Syphilis  zum  Theile  wenigstens  eine  neue  Erkrankung  ist. 
Diese  Volksstämme  würden  auf  diese  Weise  eine  erheblichere 
Disposition  zur  Paralyse  aufweisen. 

t  Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  dass  gerade  der  eben  versuchte 
Nachweis  der  familialen  und  der  Völkerdisposition  für 
Paralyse  als  keineswegs  erbracht  zu  bezeichnen  ist.  Ich 
selbst  übersehe  die  grosse  Zahl  der  Fehlerquellen  bei 
dem  verhältnissmässig  geringen  Thatsachenmateriale 
nicht.  Dazu  kommt  noch,  dass  dieses  Gesetz  der  Disposition 
auch  für  alle  schweren  Fälle  von  Syphilis  müsste  be- 
wiesen werden  können.  Trotzdem  habe  ich  diese  Bemerkungen 
nicht  unterdrückt,  in  dem  Glauben,  dass  es  vielleicht  doch 
möglich  wäre,  auf  diesem  Wege  die  Thatsache  zu  erklären,  dass 
nur  einzelne  syphilitische  Individuen  an  Paralyse  er- 
kranken. 


Ich  muss  hier  anhangsweise  hinzufügen,  dass  die  Sy- 
philidologen  als  hervorragende  ätiologische  Momente  der  tertiären 
Syphiliserscheinungen  schlechte  hygienische  Verhältnisse 
und  ungenügende  Behandlung  der  Syphilis  annehmen. 
(Lang,  Neisser,  Lesser,  Marschalkö.)  Ich  bin  nicht  in  der 
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Lage  gewesen,  diese  Verhältnisse  bei  unseren  Paralytikern  zu 
prüfen.  Doch  erscheint  es  wohl  sichergestellt^  dass  auch  bei  guten 
hygienischen  Verhältnissen  und  bei  Behandlung  der  Syphilis  durch 
ausgezeichnete  Aerzte  der  Tertiarismus  in  manchen  Fällen  nicht 
vermieden  wird. 


Zum  Schlüsse  meiner  Erwägungen  sei  es  mir  gestattet,  die 
Stellung  des  paralytischen  Processes  zur  Syphilis  zu  skizziren. 
Es  ist  wohl  das  Allereinfachste  und  Naheliegendste,  die  pro- 
gressive Paralyse  als  eine  Manifestation  der  Syphilis 
zu  bezeichnen. 

Mendel,  der  bekanntlich  die  Paralyse  als  einen  diffusen 
interstitiellen  Process  mit  Uebergang  in  Rindenatrophie  erklärt, 
ist  der  Ansicht,  dass  die  Syphilis  direct  einen  interstitiellen 
Process  in  der  Rinde  erzeugen  könne.  Dem  kann  wohl  nicht 
widersprochen  werden.  Mendel  schränkt  aber  diese  Ansicht  nur 
auf  einige  Fälle  ein;  in  den  anderen,  glaubt  er,  werde  eine  sy- 
philitische Disposition  des  Gehirnes,  die  latent  war,  durch  eine 
andere  Schädlichkeit  geweckt.  Ist  auch  diese  Ansicht  als  nicht 
deutlich  ausgesprochen  zu  bezeichnen,  so  muss  man  doch  zu- 
geben, dass  sie  wenigstens  in  einer  Auslegung,  auf  die  ich 
später  noch  zurückkomme,  nicht  ungerechtfertigt  erscheint. 

Die  Ob  er  st  einer 'sehe  Auffassung,  die  allerdings  sich 
nicht  auf  alle  Fälle  von  Paralyse  bezieht,  besagt  einfach,  dass 
die  Paralyse  gleich  der  syphilitischen  Hepatitis  als  Spätform 
der  Syphilis  aufzufassen  ist;  diese  Anschauung  ausgedehnt  auf 
alle  Fälle  von  Paralyse  ist  ebenso  einfach,  wie  sie  wahrschein- 
lich richtig  ist. 

Strümpell  erklärt,  dass  die  meisten  Fälle  von  Paralyse 
dadurch  entstehen,  dass  die  Syphilistoxine  auf  das  Gehirn 
schädigend  einwirken,  Aehnliches  besagt  die  spätere  Syphilis- 
theorie Fing  er 's,  welcher  die  gummösen  Erkrankungen,  über- 
haupt alle  Spätformen  der  Syphilis  auf  Toxin  Wirkungen  be- 
zieht. Sehr  beachtenswerth  ist  die  Differenz  der  Anschauungen 
Strümp  ell's  und  Finger 's;  der  Erstere  betont,  dass  die  ana- 
tomische Erkrankung  der  Paralyse  grundverschieden  sei  von 
der  specifisch  syphilitischen  Neubildung,  während  Finger  für 
die  Entstehung  des  Gumma  sowohl,  als  auch  aller  anderen 
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syphilitischen  Spätformen  eine  und  dieselbe  Ursache,  nämlich  die 
Toxinwirkung,  verantwortlich  macht. 

Finger  ist  der  Ansicht,  dass  die  Spätformen  der  Syphilis 
nicht  durch  das  Virus  animatum  der  Syphilis  erzeugt  würden. 
Er  führt  zur  Stütze  seiner  Anschauungen  folgende  Thatsachen  an : 

1.  Die  relative  Seltenheit  der  tertiären  Erscheinungen; 

2.  das  späte  Auftreten  derselben  nach  der  Infection; 

3.  die  wesentliche  Differenz  in  den  Krankheitsbildern  der 
virulenten  und  der  tertiären  Periode; 

4.  die  Thatsache,  dass  sie  nicht  contagiös, 

5.  nicht  vererbbar  sind; 

6.  die  Thatsache,  dass  tertiär-syphilitische  Individuen  sy- 
philitischen Reinfectionen  zugänglich  sind; 

7.  die  wesentlich  differente  chemische  Eeaction  der  viru- 
lenten und  tertiären  Symptome  auf  Jod; 

8.  endlich  die  Thatsache,  dass  analog  der  Immunität  auch 
die  tertiären  Erscheinungen  ohne  vorausgegangene  primäre  und 
secundäre  Syphilis  entstehen  können. 

Finger  erklärt  seine  Anschauung  über  Immunität  und 
Spätformen  der  Syphilis  mit  folgenden  Worten:  „Die  chronische 
Vergiftung  mit  den  Stoffwechselproducten  des  Syphilisvirus  mag 
eben  jene  „Umstimmuug"  der  Reaction  des  Organismus  erzeugen, 
die  wir  als  Immunität  verstehen.  Sind  die  Stoffwechselproducte 
weniger  giftig,  der  Organismus  resistenter,  so  mögen  sie  sich 
auf  die  Erzeugung  der  Immunität  beschränken.  Ist  aber  die 
Giftigkeit  der  Stoffwechselproducte  grösser,  die  Resistenzfähig- 
keit des  Organismus  geringer,  dann  wird  „die  ümstimmung  der 
Eeaction"  krankhaft,  sie  wird  zur  „specifischen  Kachexie",  zu 
einer  „Nachkrankheit". 

Während  nun  die  Prämissen  Finger's  im  Allgemeinen  bei 
der  progressiven  Paralyse  zutreffen,  wurde  die  Richtigkeit  dieser 
Prämissen  für  gummöse  Processe  mehrfach  in  Zweifel  gezogen, 
und  man  hat  sich  nicht  veranlasst  gefunden,  die  Theorie  Finger's 
zu  acceptiren.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  genauer  auf  die  Ein- 
wände, welche  gegen  die  Theorie  Finger's  vorgebracht  wurden, 
einzugehen;  es  ist  aber  klar,  dass  mit  ihrem  Falle,  auch  die 
Theorie  Strümpell's  für  die  Paralyse  fallen  gelassen  werden  muss. 
Ist  die  Theorie  Finger's  trotzdem  richtig,  so  wird  man, 
wenn  der   Mikroorganismus  der  Syphilis  dargestellt 
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werden  kann,  diesen  sowohl  im  Gumma  als  auch  beim 
paralytischen  Processe  vermissen. 

Möbius  lässt  die  Nervensubstanz  durch  ein  fermentartiges 
Gift,  das  vielleicht  durch  die  Infection  und  nach  der  Infection 
im  Körper  entsteht,  zugrunde  gehen,  und  nennt  diese  Erkrankung 
den  metasyphilitischen  Nervenschwund.  Im  Wesentlichen 
ist  damit  die  Ansicht  StrümpeH's  wiederholt  und  der  Sache  ein 
neuer  Name  gegeben,  dessen  Berechtigung  und  Nothwendigkeit 
mir  nicht  nachgewiesen  erscheint.  Möbius  hat  aber  zweifellos  ' 
das  grosse  Verdienst,  in  der  letzten  Zeit  energisch  für  die  sy- 
philitische Aetiologie  aller  Fälle  von  Paralyse  eingetreten 
zu  sein. 

Fournier,  der  die  Paralyse  zu  seinen  „parasyphilitischen 
Affectionen"  zählt,  beweist  in  seinem  Buche  über  die  para- 
syphilitischen Affectionen  klar  und  präcis,  dass  die  Paralyse 
keine  parasyphilitische  Affection  ist.  Er  weist  in  überwältigender 
Weise  die  wichtige  und  grosse  Rolle  nach,  welche  die  Syphilis 
als  ätiologisches  Moment  der  Paralyse  spielt;  mit  allen  Mitteln 
sucht  er  zu  überzeugen,  dass  die  Einwände  gegen  die  sy- 
philitische Auffassung  der  Paralyse  ungerechtfertigt  sind.  Am 
Schlüsse  seiner  Ausführungen,  nachdem  der  Leser  überzeugt 
ist,  dass  nur  Syphilis  Paralyse  hervorrufen  kann,  gibt  er  zu, 
dass  auch  andere  ätiologische  Factoren  für  die  Paralyse 
existiren;  und  im  Hinblicke  auf  die  Machtlosigkeit  der  anti- 
specifischen  Therapie  ist  die  Paralyse  eine  parasyphilitische 
Aifection  geworden. 

Die  Theorie  Hit  zig 's,  die  vorläufig  nur  für  die  Tabes  auf- 
gestellt wurde,  entfällt,  wenn  das  Ulcus  moUe  aus  der 
Aetiologie  der  Paralyse  eliminirt  wird.  Ich  habe  bereits 
bemerkt,  dass  ich  Fälle  mit  Ulcus  molle  als  solche  geführt  habe, 
deren  Anamnese  zu  wenig  Anhaltspunkte  enthält,  um  auch  nur 
wahrscheinlich  überstandene  Syphilis  anzunehmen.  Ich  glaube 
deshalb,  dass  die  Theorie  Hitzig's  abzulehnen  ist. 

Um  die  Stellung  der  Paralyse  zur  Syphilis  etwas  näher 
zu  beleuchten,  ist  es  erforderlich,  sich  eine  bestimmte  Meinung 
über  die  Syphilis,  ihre  irritativen  Processe  und  ihre  Spätformen 
zu  bilden  oder  sich  an  eine  der  gangbarsten  und  anerkanntesten 
Theorien  der  Syphilis  anzulehnen.  Zu  diesem  Behufe  sei 
es  mir  gestattet,  die  Ansichten  Lang 's  über  die  Syphilis  und 
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die  EntstehuDg  gummöser  Processe  aus  seinen  Vorlesungen  zu 
citiren : 

„Das  von  der  Infectionsstelle  (zumeist  wohl  auf  dem  Wege 
des  Lymphapparates)  in  den  Blutkreislauf  gelangende  Contagium, 
in  dem  wir  ein  organisches  Wesen  vermuthen  müssen,  wird 
durch  den  Blutstrom,  oft  in  mehreren  Partien,  in  sämmtliche 
Gewebe  verführt,  wodurch  in  denselben  meist  nur  geringfügige 
und  wenig  belästigende  Veränderungen  gesetzt  werden  —  irri- 
tative  Zustände.  Allmählich  nimmt  die  Actionsfähigkeit  des  in 
den  Geweben  deponirten  Contagiums  ab;  besitzt  jedoch  noch 
immer  die  Eigenschaft,  auf  gewisse,  uns  nicht  immer  bekannte 
Einwirkungen  hin,  neuerdings  ähnliche  Störungen  zu  bedingen 

—  zu  recidiviren.  Im  weiteren  Verlaufe  geht  das  in  den  Ge- 
weben deponirte  Contagium  entweder  ganz  —  Ausheilung  der 
Syphilis  —  oder  nur  seiner  grössten  Menge  nach  —  Besserung 

—  zugrunde,  wobei  in  letzterem  Falle  das  organisirte  Con- 
tagium überdies  auch  noch  eine  wesentliche  Aenderung  seines 
Charakters  in  dem  Sinne  erfährt,  dass  es  nach  einer,  bis  nun 
nicht  näher  zu  bestimmenden  Zeit  in  anderen  (gesunden)  In- 
dividuen fortzukommen  und  sich  daselbst  zu  vermehren  nicht 
mehr  geeignet  ist  (die  Syphilis  also  die  Ansteckungsfähigkeit 
einbüsst),  und  nur  in  loco  ein  ruhendes  Dasein  fristet,  bis  es 
auf  irgend  eine  (oft  äussere)  Veranlassung  hin,  zu  einer  neuer- 
lichen Propagation  angeregt,  an  Ort  und  Stelle  eine  genau 
charakterisirte,  die  Spätformen  der  Syphilis  repräsen- 
tirende  Reaction  bedingt;  das  bogen-  und  kreisförmige 
(serpiginöse)  Umsichgreifen  der  syphilitischen  Spätproductionen 
lassen  einen  Schluss  auf  die  noch  erhaltene  Propagationsfähig- 
keit  des  Mikroorganismus  im  Wirthe  ganz  gut  zu  (Diday, 
Doyon).  Diese  Betrachtung  lässt  auch  die  meist  symmetrische 
Vertheilung  der  Frühsymptome  und  das  gewöhnlich  asymmetri- 
sche Auftreten  der  Spätproducte  der  Syphilis  sehr  gut  erklären. 

„Ueberdies  erscheint  die  Annahme  zulässig,  dass  das  in 
den  Lymphdrüsen  zurückgehaltene  Contagium,  ebenso  wie  in 
anderen  Geweben,  durch  längere  Zeit  inactiv  liegen  bleibt  und 
allmählich  zugrunde  geht;  gelangt  es  aber  durch  die  Vasa  effe- 
rentia  in  die  Blutmasse  —  was  noch  nach  Jahren  möglich  ist 

—  so  machen  sich  in  entfernten  Geweben  Recidiven  bemerkbar, 
welche,  je  nach  der  Menge  des  in  die  Circulation  gerathenen 
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Contagiums,  reichlich  und  symmetrisch  vertheilt  sind,  oder 
nur  in  singulären  Herden  auftauchen.  Das  Contagium  kann 
zwar  auch  innerhalb  der  Lymphdrüsen  selbst  zu  neuerlichem 
Leben  angefacht  werden  und  hier  Spätformen  der  Luös  ver- 
anlassen, doch  wird  dies  seltener  beobachtet." 

„Das  Gumma  bedarf  zu  seiner  Entwickelung  eines  im  Ge- 
webe liegen  gebliebenen  Residuums  des  in  seinemWesen 
höchstwahrscheinlich  sehr  veränderten  Syphiliscon- 
tagiums,  welches  durch  irgend  eine  Veranlassung  zu 
neuerlicher  Propagation  angefacht,  an  Ort  und  Stelle 
Productionen  von  einem  dem  Gumma  eigenthümlichen  Charakter 
bedingt.  Wenn  es  auch  wahrscheinlich  ist,  dass  die  Krankheits- 
keime meistentheils  solche  sind,  die  am  Orte  des  gummösen  Pro- 
cesses  lange  Zeit  hindurch  ein  ruhendes  Dasein  beobachtet 
haben,  so  muss  denn  doch  auch  die  Möglichkeit  zugestanden 
werden,  dass  ein  solcher  Contagiumrest  —  sei  es  nun  aus  den 
Lymphdrüsen  oder  anderen  Organen  —  sonst  wohin  verschleppt, 
da  ebenfalls  Gummaproducte  setzen  kann." 

In  einer  früheren  Arbeit  Lang's  (Ueber  Meningealirritation 
bei  beginnender  Syphilis)  ist  der  Inhalt  des  letzten  Absatzes  in 
präciserer  Form  folgendermassen  ausgesprochen:  „Ein  Organ, 
das  gummatös  erkrankt,  muss  in  der  Frühperiode  der 
Syphilis  schon  irritativ  erkrankt  gewesen  sein." 

Ich  stelle  mir  nun  vor,  dass  der  paralytische  Process 
nichts  anderes  sei  als  eine  Spätform  der  Syphilis,  eine 
tertiäre  syphilitische  Manifestation,  die  in  der  oben  be- 
schriebenen Weise  entstanden  ist.  Die  Forderung,  dass  das 
tertiär  erkrankte  Organ  in  der  Frühperiode  der  Syphilis  schon 
irritativ  erkrankt  gewesen  sein  muss,  darf  man  sich  nicht  so 
vorstellen,  dass  dieser  Beweis  etwa  immer  in  jedem  besonderen 
Falle  wird  erbracht  werden  können.  Es  muss  aber  besonders 
darauf  hingewiesen  werden,  dass  irritative  Erkrankungen  der 
Meningen  bei  beginnender  Syphilis  im  Allgemeinen  ziemlich 
häufig  sind.  Lang  verweist  da  auf  die  Zahlen  von  Charles 
Mauriac,  der  eine  imponirende  Zahl  von  Beobachtungen  cere- 
brospinaler  Syphilis  innerhalb  des  ersten  Jahres  nach  der  In- 
fection  constatirte.  Lang  selbst  hat  oft  wahrgenommen,  dass 
Kranke  mit  beginnender  Syphilis  ab  und  zu  auch  von  Kopf- 
schmerzen, Schwindel  und  einer  Art  von  Verstimmung 
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befallen  wurden;  manche  boten  auch  noch  ein  auffallend 
schlechtes  Aussehen  dar  und  empfanden  Brechreiz;  nur 
selten  war  hierbei  die  Temperatur  um  einige  Zehntel  erhöht. 
Diese  Zustände  währten  zwar  nur  wenige  Tage,  sie  traten 
jedoch  in  einer  so  markanten  Weise  auf,  dass  es  vollkommen 
gerechtfertigt  erschien,  dieselben  als  durch  hyperämische 
oder  vielleicht  gar  geringe  Infiltrationsvorgänge  in 
den  Meningen  (vielleicht  auch  im  Gehirne)  veranlasst 
anzusehen.  Lang  fasst  diese  Erscheinungen  unter  der  Be- 
zeichnung Meningealirritation  zusammen. 

Bei  diesen  Meningealirritat  ionen  waren  Schmerzen  ent- 
weder über  den  ganzen  Schädel  ausgebreitet,  oder  sie  occupirten 
nur  die  Stirne  oder  das  Hinterhaupt;  manchmal  war  es  ein 
schmerzhafter  Bogen,  der  von  einem  Ohr  zum  anderen  vertical 
über  den  Scheitel  zog;  oder  der  Patient  gab  die  Empfindung 
einer  Einschnürung  des  Kopfes  in  horizontaler  Eichtung  an; 
oder  der  Schmerz  occuppirte  nur  die  hintere,  von  einem  Ohr 
zum  anderen  reichende  Peripherie,  manchmal  traten  die  Schmerzen 
unter  dem  Bilde  einer  Occipitalneuralgie  auf;  daneben  waren 
Schwindel;  selten  Brechreiz,  Appetitlosigkeit  und  Gemüths- 
verstimmung  vorhanden.  Objectiv  war  ab  und  zu  Ungleichheit 
in  der  Pupillenweite  oder  auffallende  Pulsverlangsamung  zu 
constatiren.  Diese  Zustände  dauerten  gewöhnlich  nur  kürzere 
Zeit  an  und  machten  (besonders  nach  einigen  Inunctionen)  sehr 
bald  dem  früheren  Wohlbehagen  Platz;  nur  in  einem  oder  dem 
anderen  Falle  boten  die  Reizerscheinungen  einen  hartnäckigen 
Charakter  dar. 

Die  Wahrscheinlichkeit  der  Annahme  Lang 's,  dass  sich 
in  einzelnen  Fällen  die  Meningealirritation  bis  zur  Infiltration 
steigern  könne,  grenzte  an  Gewissheit,  als  er  in  der  Folge  seine 
Vermuthung,  dass  ähnliche  Irritationsvorgänge  bei  beginnender 
Syphilis  im  Augenhintergrunde  besonders  leicht  zu  constatiren 
sein  möchten,  vollauf  bestätigt  fand.  Professor  Schnabel  hat 
nämlich  auf  Langds  Ersuchen  hin  Syphilitische  in  frühen  Stadien 
der  Erkrankung  ophthalmoskopirt  und  unter  40  Patienten  nur 
bei  19  den  Augenhintergrund  normal  gefunden;  bei  14  von  den 
übrigen  21  Kranken  constatirt  er  Netzhautreizung  verschiedenen 
Grades  und  bei  7  entzündliche  Processe  in  der  Netz-  oder  Ader- 
haut oder  in  beiden  Membranen.  Diese  Veränderungen  im  Augen- 
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lüntergrunde,  welche  zu  wiederholtenmalen  im  Verlaufe  der  be- 
ginnenden syphilitischen  Allgemeinerkrankung  zur  Entwickelung 
gelangten,  erreichten  oft  einen  so  hohen  Grrad,  wie  er  sonst  nur 
bei  Ketinitiden  mit  vollkommen  aufgehobener  Sehfunction  an- 
getroffen wird;  und  doch  fehlten  die  Sehstörungen  entweder 
ganz  oder  sie  waren  sehr  geringfügiger  Art. 

Diese  Befunde  Lang's,  welche  im  Beginne  der  sy- 
philitischen Allgemeinaffection  häufig  constatirt 
wurden,  sind  die  Zeichen  jener  irritativen  Erkrankung, 
welche  Contagienresiduen  in  den  Meningen  und  in  der 
Hirnrinde  hinterlassen  können.  Auf  Grund  dieser  Re- 
siduen mag  sich  dann  als  Spätform  der  Syphilis  die 
progressive  Paralyse  entwickeln.  Vielleicht  genügt 
zur  Propagirung  des  im  G-ewebe  verbliebenen  Con- 
tagiumresiduums  die  gewöhnliche  Function  des  Hirnes, 
dessen  functionelle  Hyperämie;  vielleicht  ist  dazu  eine 
gesteigerte  functionelle  Hyperämie  des  Hirnes  noth- 
wendig,  die  psychischen  Ursachen  entspricht,  welche 
sich  der  anamnestischen  Feststellung  entziehen.  In  sehr 
seltenen  Fällen  leitet  vielleicht  ein  Trauma  diese  Pro- 
pagirung des  Contagiumresiduums  ein;  dieses  Trauma 
kann  ein  so  geringfügiges  sein,  dass  dessen  anamnestische 
Feststellung  unmöglich  erscheint. 

Ist  diese  Theorie  richtig;  dann  müssen  im  Hirne  der  Para- 
lytiker die  Syphilismikroorganismen  nachweisbar  sein.  In  drei 
Fällen  von  Paralyse  habe  ich  den  Bacillus  Lustgarten  in 
der  Rinde  darzustellen  versucht;  ich  bediente  mich  dabei  der 
von  Lustgarten,  von  Dontrelepont  und  Schütz  und  der 
von  Giacomi  angegebenen  Methoden.  Es  ist  mir  in  keinem 
Falle  der  Nachweis  dieser  Bacillen  gelungen.  Da  der  Bacillus 
Lustgarten  als  Erreger  der  Syphilis  sich  bisher  keine  Geltung 
verschaffen  konnte,  ist  dieses  negative  Resultat  des  Ba- 
cillennachweises  ohne  jede  Bedeutung. 


Nach  allen  diesen  Erwägungen  scheint  es  mir 
keinem  Zweifel  zu  unterliegen,  dass  die  progressive 
Paralyse  nichts  anderes  ist  als  eine  Spätform  der  Sy- 
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pliilis,  eine  Encephalitis  syphilitica  der  Rindensubstanz 
mit  schliesslichem  Ausgang  in  Atrophia  cerebri  sy- 
philitica. 

Wien,  im  October  1895. 
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